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Zum  Wintersemester 

erscheinen  in  meinem  Verlage  und  sind  durch  jede  Buchhandlung  oder 
zu  den  heigesetzten  Preisen  (gegen  Postnachnahme)  direct  von  der  Ver- 
lagshandlung zu  beziehen : 

GßUNDKISS 

der 

ALLGEMEINEN  PATHOLOGIE 

von 
Dr.  F.  V.  Bircli-Hirschfeld, 

ord.  Professor  der  allgem.  Pathologie  und  patholog.  Anatomie  an  der  Universität  Leipzig, 
gr.  8.     1892.    Preis:  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf. 


_  Der  vorliegende  Grundriss  des  bekannten  Verfassers  umfasst  die  allge- 
meine Aetiologie,  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese. 

bem  Ziel  lag  in  der  Besprechung  der  grundlegenden  Thatsachen  für  die 
Hauptabschnitte  der  allgemeinen  Pathologie;  klare  Darstellung  der 
sicheren  Forschungsergebnisse,  scharfe  Umgrenzung  der  für  die  Theorie  der 
Krankheiten  wichtigen  Begriffe,  Hervorhebung  der  noch  offenen  Forschunesziele 
mit  Darlegung  der  bestbegründeten  Hypothesen.  —  Der  Grundriss  ist  nicht  ein 
Auszug  aus  den  grösseren  verwandten  Werken,  sondern  eine  Arbeit,  die  bei 
aller  gebotenen  Rücksicht  auf  die  anerkannten  Lehrsätze  der  Wissenschaft,  doch 
in  Behandlung  und  Anordnung  des  Stoffes  eigene  Erfahrung  und  selbständige 
Auflassung  hervortreten  lässt,  und  welche,  fern  bleibend  dem  Charakter  eines 
trockenen  Repetitoriums,  eine  zwar  auf  das  Hauptsächliche  gerichtete,  aber  doch 
zur  Mitarbeit  des  Lesers  anregende  Darstellung  zu  erreichen  strebte 

Das  Bedurfniss  einer  solchen  zusammenfassenden,  die  Grundlagen  hervor- 
hebenden Abhandlung  der  allgemeinen  Pathologie  wird  allgemein  aner- 
kannt und  so  wird  dieser  Grundriss  von  Aerzten  und  Studirenden  willkommen 
geheissen  werden. 
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Schwartze's  Handbuch  bietet  zum  ersten  Male  eine  erschöpfende  Bear- 
beitung und  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Otologie  durch 
eine  Anzahl  der  hervorragendsten  Fachgelehrten. 

Die  lieichhaltigkeit  des  Inhalts  und  Vollständigkeit  der  Darstellung  macht 
das  Handbuch  für  jeden  Arzt,  welcher  speciell  die  Krankheiten  des  Ohres 
studirt  oder  ^tudiren  will,  unentbehrlich. 

Der  Erste  Band  enthält,  ausser  den  anatomischen  und  physiologischen 
Kapiteln,  die  Statistik,  allgemeine  Symptomatologie,  Aetiologie,  Diagnostik,  Pro- 
gnose und  aligemeine  Therapie. 

Der  zweite  Band  die  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankun- 
gen des  Ohres  mit  besonderen  Abschnitten  über  Neubildungen ,  Fremdkörper, 
lethale  Folgezustände,  Prothese,  Correctionsapparate  und  Taubstummheit,  die  vom 
Herausgeber  neu  bearbeitete  Operationslehre  und  eine  Darstellung  der  Geschichte 
der  Ohrenheilkunde  bis  zum  Jahre  1850. 
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VORWORT. 


Das  reichhaltige  Krankenmaterial,  welches  uns  zur  Verfügung 
stand,  bot  so  häufig  Erkrankungen,  die  innig  mit  Veränderungen  der 
Blutmasse  zusammenhingen,  dass  die  ursprünglich  zu  diagnostischen 
Zwecken  angestellten  Blutuntersuchungen  allmählich  einen  solchen 
Umfang  gewannen,  dass  eine  Zusammenfassung  der  erhaltenen  Ein- 
drücke und  Bilder  wünschenswerth  erschien.  Wir  haben  uns  dem- 
nach in  vorliegender  Abhandlung  die  Aufgabe  gestellt,  an  der  Hand 
einer  grösseren  Reihe  casuistischer  Fälle  die  verschiedenen  Krankheits- 
bilder der  chronischen  Anämie  des  Kindesalters  zu  schildern,  wobei 
wir,  unterstützt  vom  mikroskopischen  Blutbefunde,  jedoch  immer  an 
der  Hand  klinischer  Beobachtung,  gewisse  einander  ähnliche 
Formen  anämischer  Erkrankungen  in  Gruppen  zusammenfassten,  unser 
besonderes  Augenmerk  aber  auf  jene  Uebergangsformen  gerichtet 
haben,  welche  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Gruppen  unter 
einander  vermitteln. 

Da,  wo  das  eigene  Material  zur  Schilderung  einzelner  Formen 
nicht  genügend  zahlreich  schien,  haben  wir  Fälle  aus  der  Literatur 
herangezogen. 

Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  dass  derzeit  es  noch  nicht  möglich 
ist,  ein  nach  jeder  Richtung  erschöpfendes  Bild  jener  complicirten 
Vorgänge,  wie  solche  bei  chronischen  Anämien  sich  einstellen,  zu 
liefern,  doch  hoffen  wir,  mit  gegenwärtiger  Arbeit  sowohl  einen 
Beitrag  zur  Lösung  dieser  wichtigen  Frage,  sowie  eine  Anregung  zu 
weiterer  Forschung  geliefert  zu  haben. 

Wien,  im  August  1892. 

Die  Verfasser. 
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Einleitung. 


Die  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Hayem,  Ehelich  und  vielen 
Anderen  haben  die  Systematik  der  klinischen  Blutuntersuchung  ge- 
schaffen, und  sind  wir  dadurch  allmählich  in  die  Lage  versetzt  wor- 
den, die  vom  Blute  dargebotenen  Veränderungen  eingehend  würdigen 
zu  können. 

Bereits  viele  Autoren,  wie  v.  Jaksch,  Luzet,  Heubner,  Loos, 
Escherisch,  Silbermann,  Hofmaler,  Fede,  Schiff,  Hock  und  Schle- 
singer, sowie  Fischl  haben  werthvolle,  die  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Blutes  des  Kindes  berücksichtigende  Beiträge  geliefert. 
Trotzdem  schien  es  in  Anbetracht  der  Fortschritte,  welche  gerade  in 
letzter  Zeit  auf  diesem  Gebiete  gemacht  wurden,  im  Interesse  der  kli- 
nischen Kinderheilkunde  wünschenswerth,  eine  grössere  Eeihe  chro- 
nisch verlaufender  Anämien  nach  den  jetzt  üblichen  Methoden  zu 
untersuchen  und  die  Veränderungen,  welche  die  Blutmasse  bei  den 
einzelnen  Formen  darbietet,  eingehend  zu  prüfen. 

Bevor  wir  aber  zur  Mittheilung  der  eigenen  Untersuchungsresultate 
schreiten,  halten  wir  es  für  zweckmässig,  die  Physiologie  des  nor- 
malen Blutes,  entsprechend  den  einzelnen  Phasen  des  Kindesalters, 
auf  Grundlage  der  uns  derzeit  vorliegenden,  allerdings  nicht  er- 
schöpfenden Forschungsresultate  mitzutheilen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  erscheint  die  Bestimmung  der 
Blutdichte  (spec.  Gew.)  vor  Allem  nöthig.  —  Wir  besitzen  eine  ganze 
Reihe  diesbezüglicher  Methoden,  und  zwar  von  Fano,  Rot,  Lloyd- 
Jones,  Schmaltz  und  Hammerschlag.  Wir  selbst  benützten  stets 
die  Methode  des  Letztgenannten,  weil  dieselbe  bei  klinischen  Unter- 
suchungen sich  am  raschesten  ausführen  lässt. 

Unsere  Kenntnisse  über  das  Verhalten  des  spec.  Gew.  des  nor- 
malen Blutes  sind  derzeit  noch  sehr  mangelhaft.  Denis  giebt  als 
spec.  Gew.  des  Kinderblutes  1045—1049  an.    Nach  Lloyd-Jones  ist 

Moxti  u.  Beeggeün,  Anämie  im  Kindesalter.  1 


2  Einleitung. 

das  spec.  Gew.  des  Blutes  des  Neugeborenen  unmittelbar  nach  der 
Geburt  am  höchsten  (1066).  Zwischen  der  zweiten  Woche  und  dem 
zweiten  Jahre  sinkt  dasselbe  allmählich  bis  auf  1048  bei  Knaben 
und  1050  bei  Mädchen,  steigt  sodann  langsam,  um  im  Mannesalter 
die  Höhe  von  1058  zu  erreichen. 

Wir  fanden  bei  einem  5  Tage  alten  Kinde  das  spec.  Gew.  gleich 
1060  —  demnach  übereinstimmend  mit  Lloyd- Jones.  Bald  darauf 
hatten  wir  Gelegenheit,  ein  8tägiges  und  ein  14tägiges  Kind  zur 
Untersuchung  heranzuziehen.  Bei  dem  ersten  ergab  sich  ein  spec.  Gew. 
von  1059,  im  2.  Falle  von  1057. 

Hock  und  Schlesinger  haben  bei  150  Kindern  diesbezügliche 
Beobachtungen  angestellt.  Sie  fanden,  dass  das  spec.  Gew.  bis  zum 
vollendeten  zweiten  Jahre  zwischen  1048  und  1052  und  in  den  fol- 
genden Lebensjahren  zwischen  1052  und  1055  schwanke.  —  Die  vor- 
liegenden Beobachtungen  sind  jedoch  noch  zu  wenig  zahlreich,  um  die 
absolute  Durchschnittshöhe  der  Blutdichte  im  Kindesalter  feststellen  zu 
können.  —  Die  beiden  eben  genannten  Autoren  kommen  auf  Grund 
ihrer  Beobachtungen  zum  Schlüsse,  dass  „das  spec.  Gew.  des  Blutes 
ein  ziemlich  constantes  ist,  nur  geringen  physiologischen  Schwan- 
kungen unterliegt  und  sich  auch  während  längerer  Zeiträume  nicht 

ändert." 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wydowitz,  Schmaltz,  Hammer- 
schlag, Hock  und  Schlesinger  übt  die  Zahl  der  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe  des  spec.  Gew.  aus,  wo- 
gegen die  Werthe  der  Blutdichte  durch  den  Hämoglobingehalt  der 
rothen  Blutkörperchen  beeinflusst  werden,  derart,  dass  das  Steigen 
und  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  parallel  mit  dem  Ansteigen  oder 
Absinken  des  spec.  Gew.  geht  —  ein  Umstand,  auf  welchen  nament- 
lich Schmaltz,  Siegl  und  Hammerschlag  übereinstimmend  aufmerk- 
sam gemacht  haben. 

So  weit  reichen  unsere  derzeitigen  Kenntnisse  über  das  Verhalten 
der  Blutdichte  bei  gesunden  Kindern. 

Nach  dem  soeben  Mitgetheilten  erscheint  daher  die  Bestimmung 
des  Hämoglobingehaltes  von  grösster  Wichtigkeit.  Zur  quantitativen 
Bestimmung  dienen  folgende  Instrumente:  das  Hämoglobinometer 
von  Gowers,  von  Hatem  und  von  Mallassez,  die  Apparate  von 
Henocque,  Bizzozero  und  Fleischl.  Wir  arbeiteten  mit  dem  Hämo- 
meter  Fleischl's  und  haben  neben  dem  relativen,  durch  den  Apparat 
ersichtlichen  Werth  auch  stets  den  absoluten  in  100  Grm.  Blut  enthal- 
tenen Hämoglobingehalt  berechnet. 


Einleitung.  3 

Die  absolute  Menge  des  Hämoglobingehaltes  wird  von  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  mit  14  Grm.  in  100  Grm.  Blut  angenommen.  — 
Dieselbe  hängt  innig  mit  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu- 
sammen und  zeigt  die  gleichen  physiologischen  Schwankungen  wie 
diese.  —  Als  Beispiel  für  das  Ineinandergreifen  von  spec.  Gew.  und 
Hämoglobingehalt  seien  hier  die  von  Hock  und  Schlesinger  gefun- 
denen Wertke  tabellarisch  zusammengestellt: 


Spec.  Gew.  des 
Blutes 

Hämoglobin- 
geh, n.  Fleisch! 
in  Proc. 

Hämoglobin- 

geh.  in  100. 

Blut 

1048 

55 

7,7 

1049 

60 

8,4 

1050 

65 

9.0 

1051 

66 

9,2 

1052 

68 

9,5 

1054 

72 

10,0 

1055 

75 

10,5 

1056 

80 

11,2 

1057 

85 

11,9 

Da  jedoch  Ernährung,  Lebensweise  und  locale  Verhältnisse  (resp. 
Wohnung)  einen  ganz  bedeutenden  Einfluss  ausüben,  erscheint  es  sehr 
schwer,  normale,  für  die  einzelnen  Altersstufen  entspreckende  Hämo- 
globinwerthe  festzustellen  und  beobachtet  man  nach  Leichtenstern 
gerade  deshalb  bei  Kindern  die  grössten  Schwankungen  des  Hämo- 
globingehaltes, das  heisst  die  grössten  Differenzen  zwischen  Maxima 
und  Minima. 

Durch  die  zahlreichen  Untersuchungen  von  Naunyn,  Leichten- 
stekn, Zuntz,  Cohnstein,  Wydowiz,  Tietzes,  Schiff  ist  es  sicher- 
gestellt, dass  der  Hämoglobingehalt  Neugeborener  und  Säuglinge  in 
den  ersten  Tagen  ein  sehr  hoher  ist,  dass  derselbe  jedoch  rasch  sinkt 
um  sodann  niedrigen,  während  des  ganzen  Kindesalters  zu  beobach- 
tenden Werthen,  Platz  zu  machen.  Nach  Schiff  zeigen  die  abso- 
luten Hämoglobinwerthe  grosse  individuelle  Verschiedenheiten,  die 
hohen  Werthe  der  ersten  Lebenstage  sinken  allmählich  und  kommen 
auch  Tagesschwankungen  vor.  Schiff  erklärt  dies  durch  die  Zu- 
nahme des  Stoffwechsels,  wodurcb  ein  grösserer  Consum  der  rothen 
Blutkörperchen  stattfindet  (Cit.  nach  Jahrb.  f.  Kindern.  33  B.). 

Nach  Leichtenstern  (Leichtenstern,  Untersuchungen  S.  30)  ist 
das  Blut  gesunder  Neugeborener  reicher  an  Farbstoff,  als  das  Blut 
irgend  einer  späteren  Lebensperiode.  Dieser  Hämoglobinreichthum 
sinkt  jedoch   so   rasch,   dass   der  Farbstoffgehalt  des  Blutes  10  bis 

l* 


4  Einleitung. 

12  Wochen  alter  Kinder  bereits  bei  den,  den  Erwachsenen  zukom- 
menden Mittelwerthen  anlangt.  Sein  Minimum  erreicht  derselbe  bei 
Kindern  im  Alter  von  einem  halben  bis  zum  fünften  Jahre.  Im  Alter 
vom  sechsten  bis  zum  fünfzehnten  Jahre  wird  ein  geringes  Ansteigen 
wieder  beobachet.  Trotzdem  die  von  den  verschiedenen  Forschern 
für  die  einzelnen  Stufen  des  Kindesalters  gewonnenen  Grenzwerthe 
des  Hämoglobins  ausserordentlich  differiren,  so  dass  derzeit  eine  prak- 
tische Verwerthung  derselben  noch  nicht  möglich  ist,  wollen  wir  in 
nachfolgender  Tabelle  die  von  Wydowitz,  Leichtenstern,  Hock 
und  Schlesinger  notirten  Grenzwerthe  zusammenstellen,  wodurch 
eine  übersichtliche  Vergleichung  der  vorkommenden  Schwankungen 
möglich  erscheint: 


Alter 

des 

Kindes 

Hämoglobingeh.  nach 
Wydowitz 

Hämoglobingeh. 
nach  Lichtenstern 

Hämoglobingeh.  nach  Hock 
und  Schlesinger 

nach 
Fleisch! 
in  Proc. 

inlOOGrm. 
Blut 

nach 
Fleischl 
in  Proc. 

in 

100  Grm. 

Blut 

nach  Fleischl 
in  Proc. 

in  100  Grm. 
Blut 

3  M. 

4  = 

9    = 
2  J. 

4  s 

5  = 
6-10  J. 

10-15 s 

69 

87 

65 
62—110 

98 

92 
86—100 
90—110 

9,6 

12,1 

9,1 

8,6-15,4 

13,7 

12,8 

12,0—14,0 

12,6—15,4 

94 

88 
77 
74 
76 
76 
80 
79 

13,1 
12,3 
10,7 
10,3 
10,6 
10,6 
11,2 
11,0 

55-60 
60—68 

66 

65—80 

66,68—80 

75-95 

68-95 

8,4-7,7 
8,4—9,5 

9,2 

9,1—11,2 

9,2—9,5-11,2 

10,5-13,3 

9,2-13,3 

Aus  den  vorgeführten  beiden  Tabellen  drängt  sich  demnach  der 
Schluss  auf,  dass  als  Grenzwerth  der  Norm  gegenüber  ein  Minimal- 
gehalt von  60  Proc.  Hämoglobin  =  8,4  Grm.  angenommen  werden 
müsse,  da  Wydowitz  einen  niedrigeren  Werth  bei  gesunden  Kindern 
niemals  finden  konnte. 

Ein  weiterer  Factor  zur  Beurtheilung  der  Blutbeschaffenheit  ist 
die  Blutkörperchenzählung.  Zur  Ausführung  derselben  dienen  die 
Apparate  von  Hayem,  Gowers,  Mallassez,  Thoma  Zeiss.  Wir  be- 
nutzten bei  unseren  Blutzählungen  stets  den  Letzteren. 

Die  Angaben  der  Mehrzahl  der  Autoren  stimmen  darin  überein, 
dass  kurz  nach  der  Geburt  die  Summe  der  Erythrocyten  das  Maxi- 
mum erreicht. 

Hayem  gibt  als  Maximalwerth  6,496,000,  als  Minimalwerth 
4,340,000  rothe  Blutkörperchen  an. 

Nach  Sörensen,  Otto  und  Schiff  schwankt  deren  Zahl  zwischen 
6,165,000  und  5,769,000.    Diese  Zahlwerthe  gelten  nur  für  die  ersten 
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,14  Tage  nach  der  Geburt,  da  bekanntlich  mit  zunehmendem  Alter 
des  Säuglings  eine  Abnahme  der  Erythrocytenzahl  sich  einstellt, 
-so  dass  wir  für  das  spätere  Kindesalter  Werthe  von  4,000,000  bis 
4,500,000  als  Normalzahl  annehmen  dürfen.  Schiff  giebt  als  Mittel- 
zahlen für  den  1.  bis  14.  Lebenstag  6,031,428;  5,928,500;  5,996,000 
bis  herab  auf  5,540,850  an.  Schwankungen  in  der  Blutkörperchen- 
zahl finden  sich  an  ein  und  demselben  Tage  sowohl  bei  Neugeborenen^ 
wie  bei  älteren  Kindern.  Einen  Zusammenhang  zwischen  physiolo- 
gischer Gewichtsabnahme  und  Zahl  der  Blutkörperchen  konnte  Schiff 
nicht  finden.  Er  führt  beide  auf  Anomalien  des  Stoffwechsels  zurück. 
(Cit.  aus  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    33  B.    S.  224). 

Die  Zahl  der  Leukocyten  fand  Hayem  am  ersten  Lebenstage 
3  bis  4  mal  grösser  als  bei  Erwachsenen.  Als  Mittel werth  18,000  Leuko- 
cyten im  Cubikmillimeter.  Schiff  konnte  sogar  bei  einem  Neu- 
geborenen im  Alter  von  24  Stunden  26,000  bis  36,000  Leukocyten 
zählen. 

Hayem  hat  eine  parallel  der  physiologischen  Gewichtsabnahme 
einhergehende  Verminderung  der  Leukocyten  constatirt,  und  für  den 
achten  Lebenstag  6000  bis  8000  Leukocyten  angegeben,  Schiff  fand 
bei  14tägigen  Säuglingen  noch  12,000  bis  13,000  Leukocyten.  Ferner 
hat  Hayem  bei  Kindern  im  Alter  von  mehreren  Monaten  bis  zum  vier- 
ten Jahre  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  mit  6000  Zellen  im 
Cubikmillimeter  berechnet;  Schiff  nimmt  für  dasselbe  Alter  10,000 
Leukocyten  als  Durchschnittswerth  an.  —  Bouchut  und  Dubrisay 
haben  endlich  bei  2  bis  15  Jahre  alten  Kindern  4,269,911  Erythro- 
cyten  und  6,704  Leukocyten  gezählt.  Das  Verhältniss  der  rothen 
zu  den  weissen  Blutkörperchen  haben  sie  mit  1  :  648  angegeben. 
Molleschott  beobachtete  bei  2lfe  bis  12  Jahre  alten  Kindern  ein 
Verhältniss  von  1 :  226  und  auf  1 000  rothe  4  farblose  Blutkörperchen, 
während  Demme  bei  4  bis  12  Monate  alten  Kindern  ein  Verhält- 
niss von  1  :  130  annimmt.  —  Derselbe  Autor  hat  bei  Neugeborenen 
2  7-2  bis  3  Stunden  nach  stattgefundener  Nahrungsaufnahme,  ein  Ver- 
hältniss von  1  :  135  constatirt,  und  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Stu- 
dien fand  er  für  Säuglinge  im  Alter  zwischen  dem  4.  und  30.  Tage 
Verhältnisszahlen,  wie  1  :  150  und  1  :  180.  Endlich  für  Kinder  vom 
30.  bis  150.  Tage  1  :  185  bis  1  :  210.  —  Hiebei  erscheint  die  abso- 
lute Zahl  der  Erythrocyten  mit  5,860,000  Zellen  im  Cubikmillimeter 
angegeben.  —  Auf  die  praktische  resp.  klinische  Verwerthung  der 
zahlreichen  uns  zur  Verfügung  stehenden  Zählungsresultate  der  Ery- 
throcyten übergehend,   erscheint  es   passend,  für  Säuglinge  Zahlen 
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wie  4,000,000  bis  5,600,000  als  Durchschnittswerthe  anzunehmen. 
Auch  bei  grösseren  Kindern  sind  4,000,000  bis  4,500,000  noch  als 
normale  Grenzwerthe  zu  betrachten.  Bei  Beurtheilung  der  Leuko- 
cytenzahl  muss  man  grössere  Vorsicht  walten  lassen.  Nach  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  sind  Zahlen  wie  6000,  8000  und  10,000 
weisse  Blutkörperchen  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  als  Normal- 
zahlen anzusehen.  Nach  dem  Vorschlage  Halla's  würde  es  sich  em- 
pfehlen, die  von  diesem  Forscher  speciell  für  Erwachsene  aufgestellte 
Regel  zu  befolgen  und  die  von  ihm  fixirte  Zahl  von  10,000  Zellen 
(wir  möchten  für  das  Kindesalter  12,000  in  Vorschlag  bringen)  als 
noch  innerhalb  der  normalen  Grenze  fallend,  anzunehmen. 

Ist  jedoch  die  absolute  Zahl  der  Leukocyten  bis  unter  6000  Zellen 
im  Cubikmillimeter  gesunken,  so  können  wir  selbstverständlich  von 
einer  Verminderung  sprechen;  von  einer  relativen  Zunahme  wird 
dagegen  die  Rede  sein,  wenn  sich  das  Verhältniss  der  weissen  zu 
den  rothen  Zellen  wie  1 :  100  bis  1  :  200  gestaltet. 

In  morphologischer  Hinsicht  werden  bekanntlich  verschiedene 
Formen  weisser  Blutkörperchen  angenommen  und  in  verschiedener 
Weise  bezeichnet.  Zum  besseren  Verständnisse  der  in  dieser  Arbeit 
gebrauchten  Ausdrücke  wollen  wir  hier  sowohl  die  von  Fischl  als 
von  Ehrlich  gegebene  Eintheilung  kurz  resumiren.  Nach  Fischl 
unterscheidet  man  5  Arten  von  Leukocyten: 

1.  Lymphocyten  von  der  Grösse  eines  normalen  rothen  Blut- 
körperchens; sie  haben  einen  blassblauen  Kern  und  einen  schmalen 
Protoplasmasaum. 

2.  Mononucleare  Lymphocyten  mit  kleinem  Kern,  aber  mächti- 
gem Protoplasmasaum.  Fischl  bezeichnet  die  erste  Form  als  mono- 
chromatophil,  die  zweite  als  polychromatophil.  Diese  beiden  Formen 
decken  sich  mit  den  kleinen  und  grossen  Lymphocyten  der  älteren 
Eintheilung. 

3.  sind  die  polymorphnuclearen  Zellen  zu  nennen,  welche  den 
früheren  „Uebergangsformen"  entsprechen. 

4.  Die  polynuclearen  Zellen  und 

5.  Die  eosinophilen  Zellen. 

Neben  dieser  von  Fischl  gegebenen  Eintheilung  ist  die  alte 
von  Ehrlich  aufgestellte  Gruppirung  der  Zellen  nicht  zu  übersehen. 
Bekanntlich  bat  dieser  Forscher  die  weissen  Elemente  des  Blutes 
nach  ihrer  differentiellen  Färbung  mit  Anilinfarbstoffen  in  ein  System 
gebracht  und  unterscheidet  er  fünf  Granulationsformen  und  zwar  die 
a  oder  eosinophile,  die  ß  oder  amphophile,  die  y  und  S  oder  baso- 


Einleitung.  7 

phile  und  endlich  die  e  oder  neutrophile  Granulation.  —  Die  Haupt- 
masse der  im  menschlichen  Blute  circulirenden  Leukocyten  sind  die 
polynuclearen  Zellen ;  dieselben  sind  meist  mit  neutrophiler  Körnung 
ausgestattet,  ebenso  wie  die  als  Uebergangsform  bezeichnete  Gruppe 
der  Leukocyten.  Demnach  wird  man  der  neutrophilen  Granulation 
im  normalen  menschlichen  Blute  am  häufigsten  begegnen.  Neben 
der  neutrophilen  Granulation  spielt  die  eosinophile  die  bedeutendste 
Kolle. 

Der  Vollständigkeit  halber  müssen  wir  hier  noch  jener  Gruppi- 
rungen  Erwähnung  thun,  welche  Einhorn,  ein  Schüler  Ehrlich's, 
sowie  Müller,  Lewit  und  in  allerjüngster  Zeit  Uskow  vorgenommen 
haben.  Einhorn  unterscheidet:  1.  kleine  und  grosse  Lymphocyten; 
2.  myelogene  Zellen;  3.  unbestimmte  Zellen,  und  zwar:  mononucleare 
Uebergangsformen  und  polynucleare  Zellen.  Lewit  gruppirt  die 
Leukocyten  nach  der  Beschaffenheit  des  Zellkernes.  Müller  unter- 
scheidet Zellen  des  leukämischen  und  des  nicht  leukämischen  Blutes. 
Uskow  differenzirt  in  überreife  (polynucleare),  junge  (mononucleare) 
und  reife  (eosinophile)  Zellen. 

Die  Anzahl  der  verschiedenen  Leukocytenformen  nach  Procenten 
berechnet  ergiebt  bei  den  verschiedenen  Autoren  sehr  variable  Ke- 
sultate  und  ist  es  derzeit  nicht  möglich,  absolut  richtige  Grenzwerthe 
aufzustellen. 

So  haben  Schwartze  und  Ehrlich  die  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  auf  10  Proc,  Müller  und  Rieder  auf  30  Proc.  der  Gesammt- 
zahl  der  Leukocyten  berechnet.  Die  beiden  Letztgenannten  hatten 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
bei  Kindern  eine  grössere  sei,  als  bei  Erwachsenen,  eine  Vermu- 
thung,  welche  Hock  und  Schlesinger  in  ihren  „hämatologischen 
Studien"  bestätigt  fanden,  während  Fischl  nach  seinen  an  vier  ge- 
sunden, 14  Tage  alten  Kindern  ausgeführten  Zählungsresultaten  viel 
geringere  Werthe  findet  (4,13  Proc). 

Bezüglich  der  Lymphocyten  fand  Lewit  11,8  Proc,  Fischl 
26,99  Proc,  und  bemerkt  Letzterer  gleichzeitig,  dass,  je  weniger 
reif  ein  Kind  (Frühgeburten),  desto  geringere  Mengen  von 
Lymphocyten  in  seinem  Blute  gefunden  werden.  Das- 
selbe fand  er  für  die  eosinophilen  Zellen  geltend.  Für 
die  spleno-myelogene  Leukocytengruppe,  welche  nach  Fischl's  Ein- 
theilung  die  Mononuclearen,  Uebergangsformen  und  die  polynuclearen 
Zellen  umfasst,  hat  er  auf  Grund  von  vier  Einzelbeobachtungen 
folgende  Procentzahlen  angegeben,  und  zwar  für  die 
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Mononuclearen 22,85  Proc. 

Polymorphnuclearen  (Uebergangsformen)     34,05      * 

Polynuclearen 43,37      = 

Rieder  konnte  auf  Grund  einer  grossen  Beobachtungsreihe  zum 
Schlüsse  kommen,  „dass  dieVerhältnisszahlen  ausserordentlich  schwan- 
kende sind". 

Endlich  müssen  wir  noch  der  im  Blute  Neugeborener  vorkom- 
menden Eigentümlichkeiten  Erwähnung  thun. 

I.  Hat  Hätem  als  solche  die  ungleiche  Grösse  der  rothen 
Blutkörperchen  hervorgehoben. 

IL  Später  hat  Hofmaier  die  geringe  Neigung  der  Geld- 
rollenbildung an  ihnen  beobachtet. 

III.  In  letzterer  Zeit  hat  Silbermann  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Vorkommen  der  sogenannten  Blutschatten,  d.  h.  auf  das 
Vorhandensein  hämoglobinfreien  Stromas  gelenkt.  —  Auch  die  im 
normalen  Blute  Neugeborener  auftretende  Poikilocytose  hat  Silber- 
mann bereits  berücksichtigt 

IV.  Schliesslich  wurden  im  Normalblute  des  Neugeborenen  kern- 
haltige Erythrocyten  gefunden. 

Gegen  die  Funde  Silbermann's  wendet  sich  Fischl,  erklärt  die- 
selben als  Präparationseffecte  und  hat  solche  „Gebilde  niemals  ge- 
sehen". —  Auch  gegen  die  von  Hofmaler  notirte  Thatsache  der 
geringen  Neigung  zur  Geldrollenbildung  spricht  sich  dieser  Autor 
aus,  wogegen  wir  in  drei  Fällen  in  der  Lage  waren,  sowohl  die 
Blutschatten  Silbermann's  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen,  als  auch 
die  Poikilocyten  in  allen  Präparaten  deutlich  ausgesprochen  fanden. 
Hatem,  sowie  Luzet  konnten  nur  wenige  kernhaltige  Blutkörperchen 
finden.  Hock  und  Schlesinger  führen  das  häutige  Auftreten  der- 
selben als  Normalbefund  an.  Wir  selbst  konnten  sie  unter  3  Fällen 
2  mal  nachweisen.  Endlich  haben  Hock  und  Schlesinger  mehrmals 
einige  unzweifelhafte  Mitosen  von  Leukocyten  im  Blute  Neugeborener 
constatirt. 


Erstes  Kapitel. 
Allgemeine  Betrachtungen. 

Die  im  Kindesalter  zur  Beobachtung  kommenden  Anämien  sind 
entweder  angeborene  oder  während  des  Lebens  erworbene. 

Die  angeborene  Anämie  ist  meistens  von  einem  mehr  oder  weniger 
auffallenden  Zurückbleiben  der  Körperentwicklung  begleitet.  Sie  ist 
durch  die  verschiedensten  Schädlichkeiten  bedingt,  welche  die  Mutter 
vor  und  während  der  Gravidität  trafen.  Dahin  gehören  die  ver- 
schiedenen Erkrankungen  des  Uterus,  der  Placenta,  verschiedene 
dyskrasische  Leiden  der  Eltern,  wie  Lues,  Scrophulose,  Tuberculose, 
Malaria. 

Die  erworbene  Anämie  kann  wiederum  entweder  eine  selbst- 
ständige, d.  h.  primäre  sein,  oder  sie  kann  als  Folge  irgend  einer 
System-  oder  Organerkrankung  sich  einstellen  und  muss  dann  als 
secundäre  Anämie  aufgefasst  werden. 

Weder  die  primäre  Anämie,  welche  durch  Blutverlaste  oder  un- 
genügende Ernährung  bedingt  sein  kann  (Inanition),  noch  die  an- 
geborene Form  der  Anämie  erscheint  vorläufig  in  den  Bereich  un- 
serer Untersuchungen  gezogen,  und  behalten  wir  es  uns  vor,  diese 
Formen  späterhin  noch  zu  besprechen.  Wir  haben  unser  Augenmerk 
den  symptomatischen,  d.h.  chronisch-secundären  Anämien  zugewendet, 
wie  selbe  infolge  krankhafter  Vorgänge  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen des  Körpers,  sei  es  auf  Basis  fieberhafter  acuter  oder  chro- 
nischer Krankheiten,  sich  ausbilden,  wie:  Lues,  Rhachitis,  Erkran- 
kungen des  Darmtractes,  tuberculose  und  scrophulose  Erkrankungen, 
Affectionen  der  Respirationsorgane,  Haut-  und  Knochenerkrankungen. 
Solche  chronische  Anämien  sind  im  Kindesalter  sehr  häufig,  und 
wenn  derzeit  auch  noch  nicht  in  allen  Fällen  eine  pathologische  Ver- 
änderung des  Blutes  nachgewiesen  werden  kann,  so  ist  bei  weiterer 
Ausbildung  der  gegenwärtigen  Methoden  wohl  anzunehmen,  dass  auch 
in  den  bis  jetzt  unklaren  Fällen  die  letzte  Ursache  der  Bluterkrankung 
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gefunden  werden  wird,  um  so  mehr,  als  bei  Kindern  die  Störungen 
der  Blutbildung  mehr  als  bei  Erwachsenen  in  den  Vordergrund  treten 
können.  Wenn  wir  die  durch  das  Wachsthum  bedingten  Gleichge- 
wichtsstörungen, wenn  wir  die  häufigen  Alterationen  der  Assimilation, 
die  im  Gefolge  von  Darmkrankheiten,  Infectionskrankheiten  und  all- 
gemeinen Organerkrankungen,  wie  Rhachitis,  Lues,  Tuberculose, 
Scrophulose  u.  s.  w.  auftreten,  berücksichtigen,  so  begreifen  wir,  dass 
die  chronische  Anämie  des  Kindesalters  je  nach  der  ätiologischen 
Basis  eine  sehr  vielgestaltige  sein  muss,  und  dass  den  verschiedenen 
Graden  derselben  die  verschiedensten  Veränderungen  der  Blutmaasse 
entsprechen  werden.  Auf  Grundlage  der  derzeitigen  Blutuntersuchungs- 
methoden wird  man  in  allen  jenen  Fällen  eine  Anämie  an- 
nehmen müssen,  in  welchen  eine  Abnahme  des  spec. 
Gewichtes,  eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes 
(Oligochromämie),  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Erythrocyten 
(Oligocythaemia  rubra),  mit  oder  ohne  Vermehrung  der  Leu  ko- 
cyten  vorliegt.  Je  nachdem  die  hier  erwähnten  Veränderungen  sich 
gruppiren,  und  je  nach  den  Veränderungen,  welche  uns  die  einzel- 
nen, das  Blut  zusammensetzenden  Elemente  darbieten,  werden  wir 
die  einzelnen  chronischen  Formen  der  Anämie  unterscheiden  können. 
Auf  Grund  der  von  uns  beobachteten  Befunde  lassen  sich  die 
verschiedenen  Formen  der  im  Kindesalter  auftretenden  Anämien  in 
folgender  Weise  gruppiren: 

I.  Anaemia  chronica  levis, 
II.  Anaemia  chronica  gravis, 

III.  Anaemia  chronica  pseudo-leukaemica, 

IV.  Leukaemia, 

V.  Anaemia  perniciosa  progressiva. 
Wir  wollen  nun  versuchen,  die  von  den  einzelnen  Gruppen  dar- 
gebotenen Veränderungen  der  Blutmasse  näher  ins  Auge  zu  fassen. 


Zweites  Kapitel. 
Anaemia  chronica  levis. 

Diese  Form  der  Anämie  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch 
leichtere  Veränderungen  der  Blutdichte  des  Hämoglobingehaltes, 
sowie  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  charakterisirt. 


Anaemia  chronica  levis. 
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In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  findet  sich  neben  den  eben 
erwähnten  Veränderungen  eine  bald  mehr,  bald  weniger  leichte  Ver- 
mehrung der  Leukocyten. 

Wir  unterscheiden  demnach: 

a)  Anaemia  chron.  levis  simplex, 

b)  Anaemia  chron.  levis  cum  leucocytosi. 

a)  Anaemia  chronica  levis  simpiex. 

Hierher  gehört  die  grosse  Zahl  jener  leichten  Fälle  chronischer 
Anämien,  wie  selbe  im  Kindesalter  so  häufig  zur  Beobachtung  ge- 
langen. 

Wir  wären  deshalb  in  der  Lage,  behufs  Illustrirung  dieser  Form 
der  Anämie  eine  überaus  grosse  Zahl  casuistischer  Beobachtungen 
anzuführen,  doch  wollen  wir  uns  hier  nur  mit  einer  tabellarischen 
Uebersicht  einiger  einschlägigen  Fälle  begnügen. 

Tabelle  I. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Bluthefund 


Mädchen 

6  M. 
I.  Fall. 


Mädchen 

6  J. 
II.  Fall. 


Lues  in  der  Fami- 
lie. Bei  der  Gehurt 
Choriza.  Rhagaden  am 
Mundwinkel.  Condy- 
lomata  ad  anum.  ■ — 
Künstl.  Ernährung. 


Soll  bis  zum  dritten 
Lebensjahre  gesund 
gewesen  sein.  Deber- 
stand  im  Alter  von 
3  J.  Morbillen,  in  de- 


KG7Kilo30Grm.All- 
gemeineDecke  u.Schleim- 
häute  blass.  An  der  Stirne 
leicht  braune  Pigmenti 
rang.  Massiger  allgemei- 
ner Ernährungszustand. 
Innere  Organe  normal, 
nur  die  Milz  über  den 
Rippenbogen  ragend  und 
palpabel.  Mehrere  dys- 
peptische  Stühle.  Con 
dylomata  ad  anum.  Rha 
gaden  an  beiden  Mund 
winkeln.  —  Lues  here- 
ditaria.    Anaemia. 


KG  15  Kilo  48  Grm. 
Mageres,  schlecht  genähr- 
tes Kind.  Allgemeine 
Decke  und  Schleimhäute 
blass.    Infiltration  beider 


Spec.  Gew.  1049,  Hämogl.gh. 
54— 60  Proc,  Absolut  7,5— 8,4, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  4,116,000, 
der  weissen  10,400,  Verhält- 
niss  1 :  395. 

Nat.  Präp.  Rothe  Blut- 
scheiben in  Geldrollen  geord- 
net, von  scharfer  Begrenzung 
und  normaler  Form,  doch  blas- 
ser Farbe.  Leukocyten  zeigen 
deutlich  amöboide  Bewegung. 
Nur  wenig  granulirte  Zellen. 

Trockenprä  p.  Normal 
geformte  rothe  Bltk.,  die  weis- 
sen sind  grösstentheils  Lym- 
phocyten  (24  Proc).  Spärliche 
eosinophile  Zellen.  Zahlreiche 
Blutplättchen,  welche  bei  Eo- 
sin -  Methylenblaufärbnng  be- 
sonders deutlich  hervortreten. 

II.  Unters,  nach  6monatl. 
Behandlung.  Spec.  Gew.  1051. 
Hämogl.gh.  64  Proc  ,  Absolut 
8,9,  Zahl  der  rothen  Bltk, 
4,319,000,  der  weissen  10,700, 
Verhältniss  1  :  403. 

Spec.  Gew.  1049,  Hämogl.gh. 
48  —  50  Proc,  Absolut  6,7— 7,0, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,500,000, 
der  weissen  12,800,  Verhält- 
niss 1  : 273. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 

vom 
IL  Fall. 


Knabe 

11  J. 

III.  Fall. 


Mädchen 

12  J. 
IV.  Fall. 


renGefolge  eine  Pneu- 
monie, im  Vorjahre 
Influenza,  hat  sich 
seitdem  nicht  erholt. 
Abmagerung,  Nacht- 
schweisse. 


Lungenspitzen.  Herz  nor- 
mal ,  ebenso  die  Abdo- 
minalorgane. Fluchtige 
Oedeme  an  den  unteren 
Extremitäten.  Im  Harn 
Spuren  von  Eiweiss.  In- 
dican  vermehrt.  Im  Sedi- 
mente zahlreiche  Harn- 
säurekrystalle.  Tubercu- 
losis pulmon. 


Bereits  seit  mehre- 
ren Jahren  krank,  lei 
det  an  häufigen  Bron 
ehialkatarrhen,  sowie 
Drüsenschwellungen. 


War  bis  vor  6  M 
gesund.  Seither  Kla- 
gen über  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit  und 
Magenschmerz. 


Sehr  blasser  Knabe,  ab- 
gemagert ,  sehr  graciler 
Knochenbau. 

KG  22  Kilo  10  Grm. 
An  der  rechten  Lungen- 
spitze Dämpfung  bis  zur 
Spina  scapulae,  daselbst 
auch  bronchiales  In-  und 
Exspirium.  Herz  und  Ab- 
dominalorgane normal. 
Die  Lymphdrüsen  am 
Halse  und  in  der  Achsel- 
höhle bis  zur  Wallnuss- 
grösse  geschwellt,  ebenso 
die  Inguinaldrüsen.  Tu- 
berculosis pulmonum. 
Hyperplasia  glandularum 
lymphaticarum. 

KG  29  Kilo  48  Grm. 
Sehr  kräftig  gebautes,  gut 
genährtes  Kind.  Bereits 
menstruirt.  Blässe  der 
allgemeinen  Decke  wie 
der  sichtbaren  Schleim 
häute. Lungenbefund  nor- 
mal. An  der  Herzspitze 
systolisches  Blasen.  Ma- 
gen etwas  ausgedehnt. 
Bei  Berührung  schmerz- 
haft. Leichte  Leukorrhoe 
Anaemia  Gastro  -  catar- 
rhus. 


Nat.  Präp.  Sehr  blasse 
rothe  Bltk.,  ohne  Neigung  zur 
Geldrollenbildung.  Zahlreiche 
Blutplättchen,  haufenweise  bei 
einander  stehend.  Grobgranu- 
lirte  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Nebenden 
normal  geformten  rothen  Bltk. 
zahlreiche  polynucleare  Zellen 
mit  neutrophiler  Körnung,  so- 
wie mehrfache  grosse  eosino- 
phile Zellen.  Unter  346  mit 
dem  Ocularmikrometer  gezähl- 
ten Leukocyten  fanden  sich  10 
eosinophile,  224  polynucleare, 
112  mononucleare  Zellen. 

Spec.  Gew.  1039,  1040,  Hä- 
mogl.gh.  35 — 40  Proc,  Absolut 
4,9—5,6,  Zahl  der  rothen  Bltk. 
3,216,000,  der  weissen  12,240, 
Verhältniss   1  :  262. 

Nat.  Präp.  Blasse,  rothe, 
normal  geformte  Bltk.,  vor- 
wiegend kleine  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Rothe  Bltk. 
normal,  zahlreiche  grosse  und 
kleine  Lymphocyten,  zahlreiche 
polynucleare  Elemente.  Nur 
wenige  eosinophile  Zellen  von 
meist  gleicher  Grösse.  Unter 
416  Leukocyten  7  eosinophile, 
321  polynucleare,  88  mononu- 
cleare. 


Spec.  Gew.  1050,Hämogl.gh. 
56—60  Proc,  Absolut  7,8  -  8,4, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  4,326,000, 
der  weissen  10,400,  Verhält- 
niss 1  :  415. 

Nat.  Präp.  Ergiebt  nur 
Blässe  d.  roth.Bltk.,  sowie  mehr- 
fache grobgranul.  Leukocyten. 

Trockenpräp.  zeigt,  dass 
diese  Leukocyten  zum  grössten 
Theile  polynucleare  Zellen  sind 
und  die  eosinophilen  Zellen 
nur  spärlich  vorkommen.  Die- 
selben zeigen  verschiedene 
Grösse  und  betragen  3  '/ä  Proc. 
der  Gesammtzahl  der  Leuko- 
cyten. IL  Untersuchung  (nach 
4  Wochen).  Spec.  Gew.  1050, 
Hämogl.gh.  58—60  Proc,  = 
8,1  —  8,4,  rotheBltk.  4,200.000, 
weisse  10,200,  Verh.  1:411. 
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Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Im  Alter  von  3  J. 
Scarlatina.  Vor  2  J. 
Pertussis.  In  den  letz- 
ten Monaten  Abma- 
gerung ,  Erbrecben, 
schlechtes  Aussehen, 
In  den  letzten  2  Wo- 
chen Fieber.  Während 
d.  Untersuchung  38,8. 


Von  Geburt  an  zart, 
sonst  gesund,magert  in 
letzterer  Zeit  rasch  ab. 
Namentlich  leidet  das 
Kind  an  erschöpfen- 
den Nachtschweissen. 


War  bis  in  den  letz- 
ten Monaten  gesund. 
Nach  einem  heftigen 
Influenza-Anfalle  ma- 
gert der  Knabe  ab, 
hat  keinen  Appetit 
und   sieht  sehr  blass 


Menstruirte  zum 
ersten  Male  im  Alter 
von  12  J.,  seit  dieser 
Zeit  ist  die  Menstrua- 
tion nicht  mehr  wie 


KG  18  Kilo.  Zartes, 
mageres  Kind.  Allge- 
meine Decke  und  Schleim- 
häute blass.  Musculatur 
sehr  schlaff.  Zunge  be- 
legt. Foetor  ex  ore.  Ma- 
gengrube bei  Belastung 
schmerzhaft.  Innere  Or- 
gane normal.  An  den  un- 
terenExtremitäten  leichte 
Üedeme.  Im  Harn  Ei- 
weiss  und  einzelne  gra- 
nulirte  Cylinder.  Nephri- 
tis, Anaemia  chronica. 

KG  14  Kilo  70  Grni. 
Blasses,  zartes  Kind  von 
schlaffer  Musculatur.  — 
Sichtbare  Schleimhäute 
blass.  Am  rechten  Auge 
Conjunctivitis  scrophulo- 
sa,  leichte  Drüsenschwel- 
lung hinter  dem  rechten 
Unterkieferwinkel.  In  den 
inneren  Organen  nichts 
Abnormes.  —  Anaemia, 
Ophthalrnialymphatica. 


KG  18  Kilo  50  Grm. 
Blasses  Kind  von  kräf- 
tigem Knochenbau.  Lip- 
pen, Conjunctival-,  sowie 
Gaumenschleimhaut  sehr 
blass.  Innere  Organe  nor- 
mal. Abdom.  aufgetrieben, 
stark  gespannt ,  schwer 
palpabel.  —  Anaemia. 


KG  34  Kilo  20  Grm. 
Kräftiges ,  untersetztes 
Kind  mit  auffallend  blas^ 
sem  Gesichte.  Ausser 
einem  anämischen  Blase- 


Spec.Gew.  1032,  (nach  3  Ta- 
gen 1036),  Hämogl.gh.  35  bis 
38  Proc,  Absol.  4,9  — 5,3,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  3,690,000, 
der  weissen  13,100,  Verhält- 
niss  1  :  281. 

N  a  t.  P  r  ä  p.  Sehr  blasse 
rothe  Bltk.  Deutliche  Vermeh- 
rung der  Leukocyten. 

Trockenpräp.  RotheBltk. 
normal  geformt,  meist  Lympho- 
cyten  und  eosinophile  Zellen 
von  verschiedener  Grösse,  die- 
selben durchwegs  1  kernig. 

Spec.  Gew.  1043  und  1048. 
Hämogl.gh.  I.  44,  II.  55  Proc, 
Absolut  7,7  und  6,  Zahl  der 
roth.  Bltk.  4,120,000,  der  weis- 
sen 12.600,  Verhältn.  1  :  327. 

Nat.  Präp.  Blasse,  normal 
geformte  rothe  Bltk.,  zahlreiche 
Hämatoblasten.  Vorwiegend 
kleine  Leukocyten. 

Trockenpräp.  In  dem- 
selben lassen  sich  die  Leuko- 
cyten ditferenziren,  und  zwar 
ergeben  sich  grosse  polynu- 
cleare  Zellen  mit  neutrophiler 
Körnung,  einzelne  grosse  Lym- 
phocyten,  sowie  vereinzelte  eo- 
sinophile Zellen,  theils  ein-, 
theils  mehrkernig.  Unter  447 
Leukocyten  17  eosinophile,  312 
polynucleare,  118  mononu- 
cleare  Zellen. 

Spec.  Gew.  1046  und  1048, 
Hämogl.gh.  1. 45  bis  II.  55Proc, 
Absolut  6,3  —  7,7,  Zahl  der 
roth.  Bltk.  4,126,000,  der  weis- 
sen 13,000,  Verhältn.  1  :  317. 

Nat.  Präp.  Blasse,  normal 
geformte  Erythrocyten ,  zahl- 
reiche lebhaft  sich  bewegende, 
grob  granulirte  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Von  den 
Leukocyten  sind  die  Mehrzahl 
kleine  Lymphocyten  ohne  Pro- 
toplasmasaum, eosinophile  Zel- 
len, (4  Proc.  der  Gesammtzahl). 

Spec.  Gew.  1052,  Hämogl.gh. 
55— 65  Proc,  Absolut?, 7— 9,1, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,482,000, 
der  weissen  11,300,  Verhält- 
niss  1 :  308. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund. 


Fort- 
setzung 
vom 
VIII.  Fall. 


dergekehrt.  Klagt  üb. 
Kopfschmerz ,  Appe- 
titlosigkeit und  grosse 
Mattigkeit. 


geräusch  an  der  Herz- 
spitze nichts  Abnormes 
nachweisbar.  —  Anaemia 
Dysmoennorrhoea. 


Nat.  Pr  äp.  Zeigt  neben  den 
mehr  haufenförmig  stehenden 
rothen  Bltk.  eine  grosse  Zahl 
kleiner  Leukocyten,  welche  das 
Trockenpräp.  als  Lympko- 
cyten  erkennen  lässt  (27  Proc), 
die  entweder  keinen  oder  nur 
sehr  schmalen  Protoplasma- 
saum tragen.  In  3  Trocken- 
präparaten Hessen  sich  14  ein- 
kernige eosinophile  Zellen 
zählen. 

Ueberblicken  wir  die  hier  angeführten  acht  Fälle,  so  sehen  wir 
zunächst  bei  sieben  dieser  acht  Fälle  eine  geringe  Herabsetzung 
der  Blutdichte.  Nur  der  sub  Nr.  5  in  der  Tabelle  aufgeführte  Casus 
zeigt  eine  bedeutendere  Verminderung  des  spec.  Gewichtes,  nämlich 
1032  und  1036,  welche  niedere  Werthe  wahrscheinlich  auf  eine  mit 
Fieber  einhergehende  Recrudescirung  einer  schon  seit  längerer  Zeit 
bestehenden  Nephritis  zurückzuführen  sein  dürfte. 

In  aufsteigender  Reihe  geordnet,  gruppiren  sich  die  Werthe  fol- 
gendermaassen:  1032  (1036),  1039,  1043,  1046,  1049,  1051,  1056. 
Nur  diese  letzten  drei  Werthe  erreichen  die  normale  Höhe. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  auch  der  Hämoglobingehalt. 
Wenn  wir  acht  Gramm  als  jenen  absoluten  Hämoglobinwerth  an- 
nehmen, welcher  bei  Kindern  die  untere  Grenze  der  Norm  bezeichnet, 
so  sehen  wir,  dass  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  alle  anderen 
mehr  oder  weniger  unter  dieser  Norm  stehen,  wobei  sich  folgende 
Grenzwerthe  ergeben:  5,3,  5,6,  6,0,  6,7,  7,8,  7,7,  7,5,  8,4.  Tabella- 
risch geordnet  correspondiren  demnach  in  unseren  Fällen  Blutdichte 
und  Hämoglobingehalt  folgendermaassen: 

1040  =  35—40  Proc.  =  5,3—5,6 

1039  =  40  Proc.  =  5,6 

1043  =  44      =      =  6,1 

1046  =  45      =     =6,3 

1048  =  55      =     =  7,7 

1049  =  54—60  Proc.  =  7,5—8,4 

1050  =  56—60      =      =7,8—8,4  0 
1052  =  55  Proc.  =  7,7  u.  65  Proc.  =  9,1. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Veränderungen  des  spec.  Gewichts 
und  des  Hämoglobingehalts  sind  auch  die  Ergebnisse  der  Blutkörper- 
chenzählung. In  allen  Fällen  konnte  eine  allerdings  sehr  verschie- 
dengradige  Verminderung  der   Erythrocyten   nachgewiesen   werden. 
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In  4  Fällen  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nahezu  normal 
und  schwankte  zwischen  4,326,000  und  4,110,000.  In  den  anderen 
4  Fällen  liess  sich  dagegen  schon  eine  bedeutendere  Herabsetzung 
nachweisen,  da  die  Grenzwerthe  zwischen  3,690,000  und  3,482,000 
Erythrocyten  im  Cubikmillimeter  schwanken.  Das  Verhalten  der  weis- 
sen Blutkörperchen  war  in  allen  Fällen  ein  constantes  und  bewegte 
sich  innerhalb  normaler  Grenzen.  Demgemäss  ist  auch  das  Verhalten 
der  weissen  zu  den  rothen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  der  Norm  nahe  stand,  ein  demselben  ent- 
sprechendes und  finden  wir  Verhältnisszahlen  wie  1  :  415,  1  :  395, 
1  :  327,  1  :  308.  Im  Gegensatze  dazu  finden  wir  die  Verhältniss- 
zahlen: 1  :  273,  1  :  262  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Zahl  der  Ery- 
throcyten  vermindert  erschien. 

Aus  den  hier  angeführten  Daten  lässt  sich  demnach  für  die 
Anaemia  chron.  levis  simplex  folgender  charakteristischer  Blutbefund 
aufstellen : 

1.  Eine  meist  geringgradige,  nur  selten  hochgradigere  Vermin- 
derung der  Blutdichte,  wobei  in  den  leichteren  Fällen  dieser  Anämie 
das  spec.  Gewicht  normale  Werthe  zeigen  kann. 

2.  Eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  die  in  leichten 
Fällen  nur  unbedeutend  unter  die  Norm  sinkt,  während  in  den  schwe- 
reren Fällen  nur  niedere  Werthe  zum  Vorschein  kommen. 

3.  Der  Parallelismus  zwischen  Blutdichte  und  Hämoglobingehalt 
ist  ein  constanter.  Nur  in  2  Fällen  war  der  Werth  für  den  Blutfarb- 
stoff etwas  niedriger  gestellt,  als  der  Höhe  der  Blutdichte  entsprochen 
hätte. 

4.  Eine  in  leichten  Fällen  ganz  unbedeutende,  in  schwereren 
etwas  auffallendere  Verminderung  der  Erythrocytenzahl,  ohne  jedoch 
eine  histologische  Veränderung  der  Blutkörperchen  selbst  aufzuweisen. 

5.  Die  Werthe  für  die  weissen  Blutkörperchen,  sowie  die  Ver- 
hältnisszahlen zu  den  rothen  erscheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
normal,  nur  in  jenen  Fällen,  wo  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
vermindert  ist,  sind  auch  die  Verhältnisszahlen  zu  Ungunsten  der 
rothen  verschoben. 

Nach  den  hier  gemachten  Wahrnehmungen  erscheint  es  zweifel- 
los, dass  diese  Form  der  Anämie  verschiedene  Gradationen  darbieten 


16  Zweites  Kapitel. 

kann,  angefangen  von  jenen  Fällen,  wo  die  Herabsetzung  des  Werthes 
der  Blutdichte,  des  Hämoglobingehaltes,  sowie  der  Erythro-  und 
Leukocytenzahl  nur  unbedeutend  ist,  bis  zu  jenen  höchsten  Graden, 
woselbst  die  gedachten  Veränderungen  des  Blutes  bedeutendere  Alte- 
rationen von  der  Norm  aufweisen. 

Bezüglich  der  primären  Erkrankungen,  welche  zur  Entwicklung 
dieser  Anämien  Veranlassung  geben,  fanden  wir,  dass  Magen-  und 
Darmkatarrhe  und  die  dadurch  herbeigeführte  Verminderung  der 
Nahrungsaufnahme  das  Hauptcontingent  der  ursächlichen  Momente 
liefern.  Denn  unter  den  angeführten  8  Fällen  Hessen  sich  5  auf  mehr- 
monatlichen chronischen  Magenkatarrh  zurückfuhren.  Dass  auch  an- 
dere chronische,  mit  Abmagerung  einhergehende  Erkrankungen  als  Ge- 
legenheitsursachen dieser  Form  angesehen  werden  müssen,  ist  zweifel- 
los. Wir  konnten  Tuberculose  der  Lungen  und  Drüsen,  ferner  Lues 
und  Rhachitis  als  solche  constatiren.  In  allen  angeführten  Fällen  war 
das  Körpergewicht  ein  normales,  womit  der  geringere  Einfluss  dieser 
Form   von  Anämie  auf  das  körperliche  Gedeihen  documentirt  wird. 

Der  Verlauf  wird  von  der  Art  und  dem  Grade  der  zu  Grunde 
liegenden  Erkrankung  beeinflusst.  Je  nach  der  von  der  primären  Er- 
krankung gesetzten  Ernährungsstörung  werden  sich  im  Beginne  nur 
unbedeutende  Veränderungen  im  Blutbefunde  zeigen  und  erst  im  wei- 
teren Verlaufe  entsprechend  der  verminderten  Nahrungsaufnahme  und 
der  von  der  primären  Erkrankung  verursachten  functionellen  Störung 
eine  allmähliche  Steigerung  der  Erscheinungen  einstellen,  die  dann 
zu  bedeutenderen  Veränderungen  der  Blutdichte,  des  Hämoglobin- 
gehaltes, sowie  zur  weiteren  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen 
führen  werden.  Es  ist  wohl  klar,  dass  die  Prognose  zunächst  von 
der  Schwere  der  primären  Erkrankung  abhängt,  in  zweiter  Linie 
durch  den  Blutbefund  bedingt  werden  muss.  Wo  eine  bedeutendere 
Verminderung  der  Erythrocyten ,  eine  verminderte  Färbekraft  des 
Blutes  vorhanden  ist,  wird  auch  diese  Form  der  chronischen  Anämie 
lange  dauern  und  kann  eine  solche  Anämie,  sobald  man  nicht  in 
der  Lage  ist,  die  primäre  Krankheit  rasch  zu  bessern,  in  die  weit 
gefährlichere  Form  der  Anaemia  gravis  übergehen. 

Für  die  Behandlung  gilt  die  Erfahrung,  dass  die  Anämie  am 
leichtesten  zu  heilen  ist,  wenn  die  primäre  Erkrankung  heilbar  er- 
scheint. Wir  können  uns  an  dieser  Stelle  nicht  ausführlich  mit  der 
Therapie  befassen.  In  allen  Fällen  wird  die  entsprechende  Behand- 
lung der  Grundkrankheit  einzuleiten  sein,  und  wird  man  ausserdem 
eine  roborirende  Diät,  massige  Bewegung  in  guter  Luft,  sowie  die 
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Anwendung  von  Eisenpräparaten  zu  Hülfe  nehmen.  Bei  Anämien 
infolge  von  Magenerkrankungen  pflegen  wir  gern  einen  Aufenthalt  in 
Marienbad  zu  empfehlen.  Auch  ist  der  Genuss  von  leichten  eisenhal- 
tigen Kohlensäuerlingen  in  kleinen  Dosen  anzurathen.  Die  Eisen- 
präparate müssen  leicht  verdaulich  sein,  dürfen  nur  in  kleinen  Dosen 
verabreicht  werden,  wobei  man  stets  sein  Augenmerk  auf  Hintanhal- 
tung von  Obstipationen  richten  muss. 


b)  Anaemia  levis  cum  Leucocytosi. 

Tabelle  IL 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 
5*/2  J. 
I.  Fall. 


Mädchen 

6V2  J. 

II.  Fall. 


Im  Alter  von  3  J. 
überstand  das  Kind 
Varicellen,  Scarlatina 
u.  Pertussis.  Im  Alter 
von  4  J.  Chorea  mi 
nor.  Seit  6  W.  leidet 
es   an  Magenkatarrh 


Soll  bis  vor  Kurzem 
gesund  gewesen  seiu, 
leidet  seit  einigen  Mo- 
naten an  Erbrechen 
sowie  diarrhöischen 
Entleeruugen. 


KG  18  Kilo  50  Grm. 
Sehr  blasses,  offenbar  in 
der  letzten  Zeit  abge- 
magertes Kind.  Allge- 
meine Decke,  sowie  sicht- 
bare Schleimhäute  stark 
entfärbt,  Zunge  belegt, 
foetor  ex  ore,  stark  vor- 
gewölbte Magengegend, 
meteoristisch  aufgetriebe- 
ner Unterleib.  In  den  in- 
nernOrganen  nichts  nach- 
Moxxi  u.  BERGGEtbr,  Anämie  im  Kindesalter. 


KGI6KÜ0.  Kindgross 


mager.  Schleimhäute,  so- 
wie allgem.  Decke  blass. 


Meteorismus.  Katarrha- 
lische Vulvitis.  —  Gastro- 
catarrhus  in  individuo 
anaemico. 


Spec.  Gew.  1053,  Hämogl.gh. 


60— 65Proc,  Absol.  8,4— 9,1, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  4,100,000, 
Zunge  stark  belegt,  leichte  der  weissen  18,400,  Verhält- 
Stomatitis.  Innere  Or-  niss  1  :  222. 
gane  normal,  Abdomen  Nat.  Prä p.  Geldrollenform 
trommeiförmig  aufgetrie-  d.  rothen  Bltk.,  zahlreiche  Ha- 
ben, sehr  stark  gespannt,  matoblastenhaufen ,  vielfache 
kleine  Leukocyten,  nur  wenige 
granulirte  Blutkörperchen. 

Trockenpräp.  Die  klein. 
Leukocyten  sind  grösstentheils 
Lymphocyten  ohne  Protoplas- 
masaum. Nur  wenige  eosino- 
phile Zellen.  Ein  Präparat  wird 
mit  Osmiumsäure  auf  Hämato- 
blasten  gefärbt  und  lässt  schon 
bei  oberflächl.  Schätzung  eine 
deutl.  Vermehrung  derselben 
nachweisen. 

IL  Untersuch,  nach  3  monat- 
lichem Landaufenthalt.  Spec. 
Gew.  1058,  Hämogl.gh.  80—85 
Proc,  Absol.  11,2—11,7,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  4,760,000, 
der  weissen  1 0,600,  Verhältniss 
l  :  449. 


Spec.  Gew.  1050  und  1042, 
Hämogl.gh.  55  u.  58  Proc,  Ab- 
solut 7,4  u.  8,1,  Zahl  d.  rothen 
Bltk.  3,742,000,  der  weissen 
16,100,  Verhältniss  1:233. 

Xat.  Präp.  Erythrocyten 
normal,  deutliche  Vermehrung 
der  weissen  Elemente,  zumeist 
grosse  granulirte  Zellen. 

Trockenpräp.  Dieselben 
sind  theils  neutrophle,  poly- 
nucleare,  theils  eosinophile  Zel- 
2 
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Zweites  Kapitel. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Bluthefund 


Fort- 
setzung 

Tom 
II.  Fall. 

Mädchen 

33/4  J. 

III.  Fall. 


Knabe 

63/4  J. 

IV.  Fall. 


Knabe 
11V»M. 
V.  Fall. 


Soll  his  zum  voll 
endeten  zweiten  Jahre 
gesund  gewesen  sein 
Leidet  seither  an  Ver- 
dauungsstörung., Un 
regelmässigkeit  des 
Stuhlgangs  u.  Appe- 
titlosigkeit. 


weisbar.  Die  Ernährung 
des  Kindes  besteht  haupt- 
sächlich aus  Amylaeeis. — 
Anaemia,  Gastro-catarrh. 
acutus. 

KG  14  Kilo.  Zartes 
Kind  von  blassem  Aus- 
sehen. Katarrh  der  Lun- 
gen, sonst  innere  Organe 
normal,  Milz  vergrössert, 
bei  tiefer  Inspiration  deren 
Kuppe  tastbar.  Magen- 
gegend beiDruck  empfind- 
lich ,  Eczema  intertrigo, 
Vulvitis  catarrhalis.  — 
Anaemia ,  Gastro-catar- 
rhus  chronicus. 


Im  Vorjahre  über- 
stand das  Kind  vorerst 
Pertussis,  dann  Mor- 
billen.  Seit  8  W.  be- 
merkt die  Mutter  eine 
rasche  Zunahme  des 
Bauchumfanges ,  von 
rapider  Abmagerung 
begleitet.  Seit  einig. 
Tagen  leichte  Dyspnoe 
sowie  rein  wässerige 
Entleerungen,  welche 
mit  acholischen  fest 
geformten  Stühlen  ab- 
wechseln. 


KG  18  Kilo  68  Grm 
Auffallend  abgemagertes 
Kind,Panniculus  adip.fast 
ganz  geschwunden,  Mus 
culatur  sehr  schlaff.  An 
der  rechten  Lungenspitze 
Katarrh.  Hochstand  des 
Zwerchfells ,  Abdomen 
enorm  vergrössert,  gegen 
den  Nabel  spitz  zulaufend. 
Palpation  wegen  starker 
Spannung  fast  unmöglich. 
Drüsen  in  inguine  beider- 
seits geschwellt.  Im  Harn 
Indican  sowie  Urobilin 
nachweisbar.  —  Broncho- 
catarrhus.  Tuberculosis 
glandularum     meseraica 


Brustkind,  soll  bis 
vor  Kurzem  gesund 
gewesen  sein.  In  den 
letzten  Wochen  laryn- 
gospastische   Anfälle 


len,  welch  letztere  verschiedene 
Grösse  haben.  Durchschnitts- 
zahl aus  3  Präp.:  eosinophile 
12,  polynucl.  350,  mononucle- 
are  142. 

Spec.  Gew.  1048,  Hämogl.gh. 
45—50  Proc,  Absol.  6,3—7,0, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  3,846,000, 
der  weissen  15,200,  Verhält- 
niss  1  :  253. 

Nat.  Präp.  Blasse,  scharf 
begrenzte  rothe  Bltk.,  zahl- 
reiche kleine  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Vorwieg, 
polynucleare,  neutroph.  Zellen, 
einzelne  Uebergangsformen,  so- 
wie grosse,  mit  breitem  Proto- 
plasmasaum versehene  Lym- 
phocyten.  Unter  312  Leuko- 
cyten fanden  sich  87  mono- 
nucleare,  210  polynucleare  u. 
15  eosinophile  Zellen. 

Spec.  Gew.  1040,  Hämogl.gh. 
38  Proc,  Absolut  5,3,  Zahl  d. 
rothen  Bltk.  3,640,000,  der 
weissen  14,000,  Verhältniss 
1  :  260. 

Nat.  Präp.  Auffallend 
blasse,  nur  geringe  Neigung 
zur  Geldrollenform  darbietende 
rothe  Bltk.  Zahlreiche  Blut- 
plättchen und  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Leichte 
Vermehrung  d.  eosinoph.  Zel- 
len, in  zweiter  Reihe  polynu- 
cleare und  Uebergangsformen. 
Unter  953  Leukocyten  9  eosi- 
nophile, 763  polynucleare,  81 
mononucleare  Zellen. 


KG  9  Kilo  60  Grm 
Kind  gut  genährt,  fett 
Haut  und  Schleimhäute 
sehr  blass,  am  Hinter 
haupte  Craniotabes,  Sa- 
gittalfontanelle  offen,  Ro- 
senkranz, sowie  Epiphy- 
senschwellung  der  Röh- 
renknochen. Abdomen 
aufgetrieben.  Milz  i 
schwellt,  mehrm.  d.  Tages 
laryngospast.  Anfälle,  die 
von  leichten  Streckkräm 


Spec.  Gew.  1040.  Hämogl.gh. 
35— 41  Proc,  Absol.  4,7— 5,3, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,625,000,  d. 
weiss.  19.000,  Verhältn.  1 :  190. 

Nat.  Präp.  Rothe  Bltk. 
sehr  blass,  von  den  Leukocyten 
fallen  grosse,  grobgranul.  auf. 

Trockenpräp.  Die  Leu- 
kocyten sind  meist  eosinophile 
Zellen,  alle  von  ders.  Grösse. 
Zumeist  einkernig.  Nur  wenige 
Lymphocyten.  Unter  664  Leu- 
kocyten fanden  sich  nach  Grup- 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Im  ersten  Lebens 
jähre  überstand  das 
Kind  eine  Pneumo- 
nie. Ausser  gering- 
fügigen Verdauungs 
Störungen  soll  das 
Kind  bis  vor  5  Tagen 
stets  gesund  gewesen 
sein.  3  Tage  vor  der 
Aufnahme  traten  an 
der  Haut  des  ganzen 
Körpers  zahlr.  Blut- 
extra Yasate  aufweiche 
rasch  an  Grösse  und 
Zahl  zunahmen.  In 
d.  letzten  Tagen  neben 
heftigem  Nasen-  auch 
2  malige  Darmblutgn. 


Das  Kind  soll  seit 
Geburt  krank  sein. 
Wurde  durch  mehrere 
Monate  mit  Phosphor- 
leberthran  behandelt. 
Ueberstand  vor  meh- 
reren "Wochen  Morbil- 
len ,  seither  Husten 
und  Dyspnoe. 


pfen  begleitet  sind.  — - 
Rhachitis,  Laryngospas 
mus,  Anämie. 


Sehr  gross.,  früher  offen- 
bar vorzüglich  genährtes 
kräftiges  Kind  v.  14  Kilo 
40Grm.  KG.  And. Haut, 
sowie  am  ganzen  Körper 
verbreitet  find,  sich  zahl- 
reiche,theils  grupp. ,  theils 
einzeln  stehende  Blutaus- 
tritte, welche  durch  ihre 
verschiedene  Färbung  die 
verschiedenen  Altersgra 
dationen  anzeigen.  Die 
grössten  dieser  Extrava- 
sate finden  sich  in  der  Ge- 
gend d.  Milz,  sowie  an  den 
unt.Extremität.,  die  klein- 
sten im  Gesichte.  Punkt- 
förmige Ekchymosen,  an 
der  Conjunctiva  wie  an 
der  Lippenschleimhaut. 
DasZahnfieisch  leicht  blu- 
tend. Blutungen  aus  Nase 
und  Ohr.  Innere  Organe 
normal.  —  Morbus  macu- 
losus  "Werlhofii. 

KG  10  Kilo.  Herabge- 
kommenes Kind.  Allge- 
meine Decke  blass.  Ka- 
chektisch  verfärbt.  Hoch- 
gradige Schädel-  und 
Extremitäten-Rhachitis. 
Infraction  der  rechten 
Tibia,  Respiration  stark 
beschleunigt  (48).  Tra- 
chealrasseln,  Husten,  an- 
fallsweise auftretend,  von 
trocken.,  pfeifend.  Cha- 
rakter, links  hinten  oben 
eine  Dämpfung,  welche 
bis  zur  Spina  scapulae 
reicht.  Daselbst  bron- 
chiales Athmen,  sonst  nur 
kleine  u.  grosse  Rassel- 
geräusche über  beiden 
Lungen.  Herz  normal, 
Leber  etwas  vergrössert, 
Milz  geschwellt,  überragt 
um  drei  Querfinger  den 
Rippenbogen .— Rhachiti  s , 
Tubercul.  glandularum 
bronchial.,  Tumor  lienis. 


pen  geordnet  33  eosinoph.,  390 
polynucl.  und  241  mononucl., 
als  Durchschnittswerthe  dreier 
Trockenpräparate. 

Spec.  Gew.  1046,6,  Hämo- 
gl.gh.  50  Proc.  =  7,0,  Zahl  d. 
rothen  Bltk.  3,124,000,  der 
weissen  14,638 ,  Yerhältniss 
1:213. 

Nat.  Präp.  Rothe Bltk.  von 
normaler  Form  in  Geldrollen 
angeordnet.  Sehr  zahlreiche 
kleine  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Die  kleinen 
Leukocyten  werd.  durch  Lym- 
phocyten  repräsentirt.  Mehrere 
Mitosen  nachweisbar.  (Fär- 
bung nach  Flemmikg.)  Eosi- 
nophile mehrkernige  Zellen 
3,4,  polynucleare  45  u.  mono- 
nucleare  Zellen  22  Proc.  In 
6  Präparaten  war  nur  ein  ein- 
ziger kernhaltiger  Normoblast 
aufzufinden. 


Spec.  Gew.  1039,  1043.  Hä- 
mogl.gh.  35  Proc.  I.  Mess.,  40 
Proc.  IL  Mess.,  Absol.  4,9  u.  5,6, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  2,866,500, 
d.  weissen  14,500,  Verh.  1 :  197. 

Nat.  Präp.  Deutliche  Ver- 
minderung der  Erythrocyten, 
keine  Neigung  zur  Geldrollen- 
bildung. Zahlreiche  Hämato- 
blasten,  keine  kernhalt,  rothen 
Bltk.,  deutliche  Vermehrung 
der  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Die  Leu- 
kocyten sind  sowohl  durch  po- 
lynucleare, eosinophile  Zellen, 
wie  Lymphocyten  vertreten. 
Die  Zahl  der  eosinophilen  Zel- 
len ist  2  Proc.  der  Gesammt- 
zahl  der  Leukocyten.  Sämmt- 
liche  eosinophile  Zellen  sind 
gleichmässig  gross  und  einker- 
nig. In  einem  Präparate  fallen 
mehrere  besonders  grosse  Lym- 
phocyten mit  breitem  Proto- 
plasmasaum auf. 

2* 
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Zweites  Kapitel. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 

7  J. 

VIII.  Fall 


Mädchen 

7  J. 
-  IX.  Fall. 


Mädchen 

11  J. 
X.  Fall. 


Hereditär  belastet. 
Tuberculose.  War  bis 
vor  einem  Jahre  ge- 
sund, seither  allmäh- 
lich zunehmende  Ver- 
grösserung  des  Unter- 
leibes, ohne  dass  je 
Fieber  oder  Diarrhoe 
eingetreten  wären.  In 
letzter  Zeit  absolute 
Anorrhexie  u.  heftige 
Dyspnoe. 


Das  Kind  soll  bis 
vor  8  Wochen  gesund 
gewesen  sein.  Seit- 
her diarrhoische,meist 
grünlich  gefärbteEnt- 
leerungen,  Vergrösse- 
rung  des  Unterleibs, 
Fieber  und  Abmage- 
rung. In  den  letzten 
zwei  Tagen  bemerkte 
die  Mutter,  dass  das- 
selbe rein  acholische 
knollig  gefärb.  Stühle 
absetze. 


Das  Kind  war  seit 
Geburt  sehr  zart,  doch 
keiner  ernsteren  Er- 
krankung bisher  un- 
terworfen. Vor  3  W. 
heftige  Schmerzen  in 
den  Gelenken  der  un- 
teren    Extremitäten 


KG  16  Kilo  25  Grm. 
Kind  von  schlechtem  Er- 
nährungszustande u.  sehr 
gracilem  Knochenbau. 
Haut  und  Schleimhäute 
annähernd  normal  ge- 
färbt, Lunge  und  Herz 
normal,  Hochstand  des 
Zwerchfells ,  Abdomen 
enorm  vergrössert.  Allent- 
halben deutliche  Fluctua- 
tion.  Palpation  bei  ab- 
soluter Schmerzlosigkeit 
leicht  durchführbar,  wo- 
bei eine  beträchtliche  und 
vermehrte  Resistenz  der 
Leber  constatirt  werden 
kann.  Milz  innerhalb  der 
normalen  Grenzen,  Stuhl 
gang  angehalten  träge, 
Hauptklage  ist  die  durch 
den  Hochstand  d.  Zwerch 
felis  bedingte  Dyspnoe, 
sowie  die  absolute  Appe- 
titlosigkeit. —  Hepar  gra- 
nulatum,  Ascites.  Nach 
6  wöchentl.  Krankheit  f. 

KG  19  Kilo  45  Grm. 
Das  Kind  scheint  erst  in 
d.  letzten  Zeit  abgemagert 
zu  sein.  Bei  der  Inspec- 
tion  fällt  der  mächtig  auf- 
getriebene Unterleib  auf, 
welcher  von  einem  weit- 
maschig Venennetz  durch- 
zogen ist.  Leichte  Fluc- 
tuation.  Drüsen  in  in- 
guine  geschwellt.  Infil- 
tration d.  rechten  Lungen- 
spitze. Herz  normal,  eben- 
so Leber  und  Milz.  — 
Tuberculosis  pulmon.  dex- 
tri  et  peritonei. 


KG  23  Kilo.  Sehr  ma- 
geres, blasses  Kind,  Mus- 
culatur  schlaff,  Augen  ha- 
lonirt,  Schwellung  beider 
Kniegelenke ,  sowie  des 
rechten  Schultergelenkes. 
Lungenbefund  normal. 
Herzdämpfung    verbreit 


Spec.  Gew.  1040,  1.  Mess., 
1044,  2.  Mess.,  Hämogl.gh.  36 
Proc.  1.  Mess.,  48,5  Proc.  2. 
Mess.  (4  Tage  nach  der  Punc- 
tum), Absolut  5,0  u.  6,8,  rothe 
Bltk.  3,522,000,  weisse  16,200, 
Verhältniss  1:217. 

Nat.  Präp.  Blasse  rothe 
Bltk.,  sowie  lebhaft  sich  be- 
wegende Leukocyten. 

Trockenpräp.  Normal  ge- 
formte rothe  Bltk.  Die  Leu- 
kocyten bestehen  aus  polynu- 
clearen  Zellen,  sowie  mehr- 
fachen grossen  Lymphocyten, 
welche  deutliche  Zelltheilung 
zeigen.  Ein  mit  Flemming- 
scher  Lösung  behandeltes  Prä- 
parat zeigt  schöne  Mitosen  d. 
weissen  Bltk.  Eosinophile  Zel- 
len nur  in  geringer  Zahl  vor- 
handen. (272  Proc.  d.  G.  d.  L.) 


Spec.  Gew.  1043,6,  Hämo- 
gl.gh. 52  Proc,  Absolut  7,2, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  3,230,000, 
der  weissen  17,200,  Verhält- 
niss 1 : 187. 

Nat.  Präp.  Rothe  Bltk. 
zeigen  nichts  Abnormes,  vor- 
wiegend kleine  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Lässt  die- 
selben als  kleine  eosinophile 
Zellen,  welche  meist  zweiker- 
nig sind,  erkennen,  daneben 
zahlreiche  kleine  und  mehrere 
besond.  grosse  mit  sehr  breitem 
Protoplasmasaume  versehene 
Leukocyten.  Unter  316  Leu- 
kocyten 39  eosinophile,  184 
polynucleare  und  93  niononu- 
cleare  Zellen. 

Spec.  Gew.  1050, Hämogl.gh. 
60  Proc,  =  8,4,  Zahl  d.  rothen 
Bltk.  3,522,000,  der  weissen 
20,600,  Verhältniss  1  :  170. 

Nat.  Präp.  Sehr  blasse, 
rothe  Bltk.  v.  normaler  Form, 
zahlreiche  kleine  Leukocyten 
und  grössere  granul.  Elemente. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Ananinestische 
Diagnose 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 

vom 
X.  Fall. 


Knabe 

8  M. 

XI.  Fall. 

(Siehe 

Tafel  I, 

Fig.  1.) 


Schmerzen  in  d.  Herz 
gegend.  Fieber,  Ab- 
magerung, blasses 
Aussehen. 


Künstl.  genährtes 
Kind,  leidet  seit  einer 
Eeihe  von  Monaten  an 
universellem  Ekzem 
und  ist  dadurch  sehr 
herabgekommen. 


reicht  fast  bis  an  den 
rechten  Sternalrand.  Be- 
ginn der  Dämpfung  am 
unteren  Eand  d.  3.  Rippe. 
An  d.  Herzspitze  ein  lau 
tes  systolisches  schaben- 
des Geräusch.  Im  Harne 
Albumen.  —  Endocard 
Rheum.  artic.  —  Nach  6 
Tag.  stellt  sich  das  Kind 
neuerlich  vor.  Die  Schwel 
lung  der  Gelenke  hat  et- 
was abgenommen.  Herzbe- 
fund unverändert.  Abends 
Fieber.  Leichte  Milz 
Schwellung.  —  Nach  1  M. 
Ernährungszustand  ge- 
bessert. Herzbefund  in 
soweit  geändert,  als  die 
Dämpfung  nunmehr  bis 
in  die  Mitte  des  Sternums 
reicht.  Im  Harne  kein 
Eiweiss. 

KG  7  Kilo  50  Grm.  Ab 
gemagert,  Haut  blassgelb 
lieh,  ein  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes,  zum 
Theil  stark  nässendes  cru- 
stöses  Eczem.  Die  Haut 
desKindes  trocken, spröde 
runzelig,  leicht  faltbar. 
Sämmtliche  Lymphdrüsen 
bis  zu  Bohnengrösse  ge- 
schwellt. Die  Milz  über- 
ragt um  3  Querfinger  den 
Rippenbogen.  —  Eczema 
universale  chronic.  An- 
aemia. —  Nach  14  Tagen 
ist  eine  leichte  Besserung 
eingetreten,  dagegen  eine 
Abnahme  des  KG  7  Kilo 
30  Grm.  —  Nach  weiteren 
14Tagen  ist  das  Aussehen 
d.  Kindes  frischer. —Nach 
10  Tagen  kommt  die  Mut- 
ter mit  der  Meldung,  dass 
das  Kind  heftig  fiebert 
(Bronchitis),  auf  d.  Zeit- 
raum beziehen  sich  die 
Untersuchungen  I  u.  IL 
—  Nach  4  Wochen  hat 
sich  das  Aussehen  des  Kin- 
des bedeutend  gebessert, 
auch  hat  das  KG  zuge- 
nommen —  8  Kilo  5  4  Grm. 


Trockenpräp.  Bedeut. 
Vermehrung  der  polynuclearen 
Zellen,  welche  meist  in  kleinen 
Gruppen  stehen.  Zahlreiche 
grosse  und  kleine  Lymphocyten . 
IL  Unters.  Zahl  der  rothen 
Bltk.  3,536,000,  d.weiss.  26,800, 
Verhältniss  1  :  131. 

III.  Unters.  Spec.  Gew.  1050, 
Hämogl.gh.  60 — 65  Proc,  Ab- 
sol.  8,4— 9,1,  Zahl  d.  roth.  Bltk. 
3,411,000,  der  weissen  26,750, 
Verhältniss  1 :  127. 

IV.  Untersuchung.  Spec.Gew. 
1050,Hämogl.gh.60— 65  Proc, 
Absolut  8,4—9,1,  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  3,580,000,  der  weissen 
18,300,  Verhältniss  1  :  195. 


Spec.  Gew.  1048,  Hämogl.gh . 
45— 50Proc,  Absolut6,3— 7,0, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  3,255,000, 
der  weissen  28,600,  Verhält- 
niss 1:113. 

Nat.  Präp.  Auffall,  blasse 
rothe  Bltk.,  zahlreiche  sich  leb- 
haft bewegende  grosse  u.  kleine 
Leukocyten.  In  sämmtlichen 
Trockenpräpar.  fällt  die  hoch- 
gradige Vermehrung  d.  eosino- 
philen Zellen  auf,  bis  zu  6  u.  8 
innerhalb  des  Gesichtsfeldes. 

IL  Untersuch.  Spec.  Gew. 
1 046.  Hämogl.gh.38— 40  Proc, 
Absolut  5,3 — 5, 6,  Zahl  d.  rothen 
Bltk.  3,246,000,  der  weissen 
28,200,  Verhältniss  1:114. 

III.  Untersuch.  Spec.  Gew. 
1050,  Hämogl.gh.  58  Proc, 
Absol.  8,1,  Zahl  d.  roth.  Bltk. 
3,213,000,  der  weissen  25,200, 
Verhältniss  1  :  127. 

IV.  Untersuch.  Spec.  Gew. 
1048,  Hämogl.gh.  50  Proc, 
Absolut  7,0,  Zahl  d.  roth.  Bltk. 
3,234,000,  der  weissen  22,200, 
Verhältniss  1  :  145. 

V.  Untersuch,  (nach  8  W.). 
Spec.  Gew.  1050,  Hämogl.gh. 
56—60  Proc,  Absol.  7,8—8,4, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,461,000,  d. 
weissen  18,750,  Verh.  1:  184. 


22 
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Alter  und 
Geschlecht 


An  amnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 

10  J. 
XII.  Fall. 


Vor  2  J.  Morbillen, 
hierauf  erkrankte  das 
Kind  an  Scrofulose 
und  brachte  mehrere 
Monate  in  einem  See- 
hospiz zu. 


Knabe 

4  M. 

XIII.  Fall, 

(Siehe . 

Taf.  I, 

Fig.  2.) 


Nach  3  "Wochen 
meldete  die  Mutter 
den  Tod  des  Kindes 

Im  Alter  von  vier 
Woch.  Darmkatarrh 
Das  Kind  wird  aus- 
schliesslich mit  Reis- 
wasser und  Milch  er- 
nährt. Seit  längerer 
Zeit  dyspept.  Stühle 


KG  17  Kilo  85  Grm. 
Oberlippe  verdickt,  aufge- 
worfen ,  Ekzem  an  den 
Nasenlöchern ,  Schleim- 
häute auffallend  blass. 
Links  am  Halse  ein  gros- 
ses, bis  an  die  Clavicula 
reichendes  Drüsenpacket. 
Die  Cervicaldrüsen  bis 
Haselnussgrösse  ge- 
schwellt ,  die  Drüsen  in 
inguine  in  geringem  Grade 
an  der  Schwellung  bethei- 
ligt. —  Ozaena  scrophul., 
Lymphomata,Anaemia, 
Nach  6W.  stellt  sich  das 
Kind  neuerlich  vor.  KG 
diesmal  nur  17  Kilo.  Con 
junctiv.  scroph.  beider 
Augen.  Verschlimmerung 
der  Ozaena.  Vergrösserung 
der  Lymphdrüsenpackete 
am  Halse.  Taubeneigrosse 
Schwellung  d.  Submaxil- 
lardrüsen.  Katarrh  der 
Lungen.  Verdauungsstö- 
rungen. Nach  weiteren 
2  Wochen  hat  das  Kind 
neuerlich  an  KG  verloren 
15  Kilo  32  Grm.  Abendl 
Fieber  exacerbat  sowie 
Entwicklung  einer  crou 
pösen  Pneumonie  rechts 
seitig. 

KG  5  Kilo  20  Grm.  In 
hohem  Grade  abgemager- 
tes Kind ,  Haut  welk, 
trocken,  Musculatur  atro- 
phisch, Zungebelegt,  Soor, 
Leber  und  Milz  normal, 
Abdomen  kahnförmig  ein- 
gesunken, Stühle  schlei- 
mig, v.  grünlicher  Farbe. 
Entero-catarrhus  chroni- 
cus, Anaemia. 


Spec.Gew.  1051,Hämogl.gh. 
50-55  Proc,  Absol.  7,0—7,7, 
Zahl  d.  roth.  ßltk.  3,312,000, 
d.  weissen  18,320,  Verhältniss 
1:181. 

Nat.  Präp.  Blasse  rothe 
Bltk.  v.  normaler  Begrenzung 
in  Geldrollenform  angeordnet. 
—  Zahlreiche,  vorwiegend  gra- 
nulirte  Leukocyten.  Eosino- 
phile Zellen  21/2  Proc.  der  Ge- 
sammtzahl  der  Leukocyten. 

IL  Unters.  Spec.  Gew.  1048, 
Hämogl.gh.  48  —  50  Proc,  Ab- 
solut 6,7 — 7,0,  Zahl  der  roth. 
Bltk.  3,226,000,  der  weissen 
27,500,  Verhältniss  1  :  117. 

III.  Untersuch.  (nachlOW.), 
während  der  pneumonischen 
Erkrankung.  Spec.Gew.  1040,5, 
Hämogl.gh.  43  Proc,  Abs.  6,0, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,016,000, 
der  weissen  30,100,  Verhältn. 
I  :  100. 


Spec.  Gew.  1051,  Hämogl.gh. 
52  Proc.  =  7,3,  58  Proc.  =  8,1, 
rothe  Bltk.  3,400,000,  weisse 
26,000,  Verhältniss  1  :  130. 

Nat.  Präp.  Ausserorden tl. 
blasse  rothe  Bltk.,  zahlreiche 
Hämatoblastenhaufen ,  zahl- 
reiche grosse  und  kleine  Leu- 
kocyten. 

Trockenpräp.  Zahl  der 
polynucl.  Zellen  13  Proc,  der 
eosinophilen  6  Proc,  in  3  Prä- 
paraten ein  kernhaltiger  Nor- 
moblast.  Ausserordentlich  cha- 
rakteristisch ist  die  grosse  Zahl 
der  Uebergangsformen. 

IL  Unters.  Spec.  Gew.  1051, 
Hämogl.gh.  58  Proc.  =  8,1, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,516,000, 
der  weissen  24,100,  Verhält- 
niss 1  :  145. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 
10  J. 
XIV.  Fall. 
(Siehe 
Taf.  I, 
Fig.  3.) 


Hat  alle  acuten  Ex- 
antheme überstanden. 
Nach  einem  schweren 
Scharlach  zahlreiche 
Hautabscesse,  sowie 
Abscedirung  zahlrei- 
cher Drüsen ,  wes- 
wegen d.  Knabe  län- 
gere Zeit  in  einem 
Seehospiz  zubrachte. 
Derzeitchron.  Ozaena, 
sowie  Fieber.  Auch 
hat  der  Knabe  wäh- 
rend d.  Untersuchung 
erhöhte  Temperatur 
(38,6). 


Soll  ausser  Vari- 
cellen keine  Erkran- 
kung durchgemacht 
haben.  Seit  6  M.  Ab- 
magerung; seit  circa 
6  W.  Schwellung  der 
tastb.  Lymphdrüsen 
Conjunctivitis  serofu- 
losa  beider  Augen. 


KG  26  Kilo  40  Grm. 
Grosser,  kräftiger  Knabe 
mit  reichlichem  Pannic. 
adiposus.  Allgem.  Decke 
sowie  Schleimhäute  sehr 
blass.  Inguinal-  u.  Axil- 
lardrüsen  geschwellt.  Die:reiche  Leukocyten 


Spec.  Gew.  1045,  Hämogl.gh. 
45— 48Proc,  Absol.  6,3— 6,7, 
rothe  Eltk.  4,348,000,  weisse 
28,000,  Verhältniss  1 :  155. 

Nat.  Präp.  Sehr  blasse 
rothe  Bltk. ;    auffallend  zahl- 


Nasenschleimhaut  gerö 
thet,  verdickt,  reichlichen 
eitrigen  Schleim  secer- 
nirend.  Anaemia,  Ozaena 
scrophul.  Therapie:  Tct, 
Fowleri.  Tct.  ferr.  pom, 
10,0.  S.  15  Tropfen 
pro  die.  Allmähl.  Besse 
rung.  Das  KG  hebt  sich 
auf  28  Kilo  40  Grm 


KG  18  Kilo.    Allgem, 
Decke ,     sowie    Schleim- 
häute     blass ,      Kacken, 
Axillar-     und    Inguinal- 
drüsen  bis  zu  Wallnuss 
grosse  geschwellt,  nament- 
lich die  linksseitigen  Sub 
maxillar drüsen  zu  einem 
gross.  Packete  verschmol 
zen ,     welches    an    einer 
Stelle  abscedirt.  —  Bron 
chialkatarrh.  Hyperplasia 
glandularum  lymphaticar 
Scrofulosis.    Der  Zustand 
des    Knaben     verschlim 
merte  sich  zusehends,  an 
verschied.     Körperstellen 
traten  grosse  Lymphdrü 
senpackete  auf.     Appetit 
schwindet. 


Trockenpräp.  Unter  356 
Leukocyten  find,  sich  13  eosi- 
nophile, 113  mononucl.  u.  230 
polynucleare  Zellen. 

IL  Unters.  Spec.  Gew.  1045, 
Hämogl.gh.  45  Proc.  =  6,3, 
Zahl  der  roth.  Bltk.  4,117,600, 
der  weissen  26,600,  Verhält- 
niss 1  :  154. 

III. Unters.  Spec.  Gew.  1045, 
1047,  Hämogl.gh.  46  Proc.  = 
6,5  und  50  Proc.  =  7,0,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  4,213,000,  der 
weissen  26,400 ,  Verhältniss 
1:167. 

IV.  Unters.  Spec.  Gew.  1050, 
Hämogl.gh.  58-60  Proc.,.  Ab- 
solut 8,1 — 8,4,  Zahl  der  rothen 
Bltk.  4,326,000,  der  weissen 
25,000,  Verhältniss  1  : 1.70. 

V.  Unters.  Spec.  Gew.  1052, 
Hämogl.gh.  65Proc.=9,l,Zahl 
der  rothen  Bltk.  4,410,000,  der 
weissen  13,400,  Verh.  1  :  329. 

Spec.  Gew.  1050,  Hämogl.gh. 
56  Proc.  =  7,8  bis  60  Proc. 
=  8,4,  Zahl  der  rothen  Bltk. 
4,020,000,  der  weissen  16,500, 
Verhältniss  1:243. 

II.  Unters.  Spec.  Gew.  1050, 
Hämogl.gh.  56-60  Proc,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  4,015,000,  der 
weissen  18,100,   Verh.  1  :  229. 

III.  Unters.  Spec.  Gew.  1046, 
Hämogl.gh.  4  8  Proc.=  6,7,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  4,023,000,  der 
weissen  19,500,  Verh.  I  :  206. 

N  a  t.  P  r  ä  p.  Die  hochgradige 
Zahl  d.  Leukocyten  sehr  auffal- 
lend. 

Trockenpräp.  Nament- 
lich polynucleare  Zellen  ver- 
mehrt. Einzelne  grosse  Lym- 
phocyten ,  sowie  eosinophile 
Zellen.  Unter  314  Zellen  fin- 
den sich  260  polynucleare,  8 
eosinophile,  46  mononucleare 
Zellen. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


'  Knabe 

5  J. 

XVI.  Fall. 


Mädchen 
4  M. 
XVII. 

Fall. 


Mädchen 

6  M. 

XVIII. 

Fall. 


Bis  zum  vollende- 
ten dritten  Jahre  an- 
eblich  gesund.  Da- 
mals entwickelte  sich 
eine  heftige  Chorea 
minor,  die  erst  vor  3 
Monaten  sistirte.  Seit 
einiger  Zeit  klagt  das 
Kind  über  Schmerz  im 
Kücken,  magert  rasch 
ab  und  wird  auffal- 
lend blass. 


Künstlich  ernährt. 
Leidet  seit  den  ersten 
Monaten  an  schweren 
Darmkatarrh. 


Frühgeburt  iT  Mo 
nats-Kind).  Leidet  seit 
4M.  an  hochgrad.Rha- 
chitis  u.  an  Störungen 
der  Verdauung. 


KG  15  Kilo  22  Grm 
Blasses,  mageres  Kind  mit 
Zeichen  abgelaufener  Rha 
chitis,  leichte  Choreabe- 
wegungen  der  gesamm- 
ten  Musculatur.  Lunge 
normal,  an  der  Herzspitze 
ein  systol.  blasendes  Ge- 
räusch. Auffall,  erscheint 
d.  Haltung  d.  Kindes,  wel- 
ches ängstlich  jede  Lage- 
veränderung meidet.  Bei 
Besichtigung  der  Wirbel- 
säule findet  sich  ein  vom 
7.  bis  zum  10.  Wirbel 
reichender  Gibbus.  Be 
rührung  daselbst  sehr 
schmerzhaft. —  Caries  ver- 
tebrarum.  Chorea  minor. 
Anaemia. 

KG  4  Küo  20  Grm. 
Sehr  schlecht  genährtes, 
blasses,  atrophisch.  Kind. 
Leichte  Bronchitis,  Bauch 
aufgetrieben ,  Milz  ver- 
grössert ,  Thoraxrhachi- 
tis,  sowie  Epiphysenauf- 
treibung  der  langröhrigen 
Knochen.  Täglich  5  bis 
10  Stühle,  welche  Keste 
der  Nahrung  enthalten 
In  den  letzten  Tagen  eine 
Besserung  des  Darmka- 
tarrhs. Entero  -  catar- 
rhus-chronic,   Rhachitis. 


KG  4  Kilo  30  Grm 
Kleines  mageres  Kind. 
Fontanelle  weit  offen,  ein- 
gesunken. Craniotabes 
Hochgrad.  Hühnerbrust 
Epiphysenauf  treibung  der 
langröbr.Knochen.  Unter- 
leib mächtig  aufgetrieben 
Lunge  und  Milz  normal 
Milz  bedeutend  vergross. 
Rhachitis.   Tumor  lienis. 


Spec.  Gew.  1048,  1051,  Hä- 
mogl.gh.  48  Proc.  I.  Mess.,  55 
Proc.  IL  Mess.,  Absolut  5,7, 
I.  Mess.,  7,7,  IL  Mess.,  Zahl  d. 
rothen  Bltk.  3,648,000,  der 
weissen  20,100,  Verh.  1  :  181. 

Nat.  Präp.  Lässt  neben 
normal  geformten  aber  blassen 
roth.  Bltk.  zahlreiche  granulirte 
kleine  Leukocyten  erkennen. 

Trockenprä p.  Zeigt  vor- 
wiegend kleine  eosinoph.  Zel- 
len. Polynucleare  neutrophile 
Elemente  und  einzelne  kleine 
Lymphocyten.  Unter  712  Leu- 
kocyten 19  eosinophile,  508 
polynucleare  und  185  mono- 
nucleare  Zellen. 


Spec.  Gew.  I.  Mess.  1038  = 
34  Proc.  =  4,7,  Spec.  Gew. 
IL  Mess.  1041  =  40  Proc.  = 
5,6,  Zählung  am  4.  Mai:  Zahl 
der  rothen  Bltk.  3,112,000, 
der  weissen  18,444,  Verhält- 
niss  1  :  168. 

Nat.  Präp.  AusserordentL 
blasse,  geldrollenförmig  ange- 
ordnete rothe  Bltk. 

Trockenpräp.  Zeigt,  dass 
die  Vermehrung  d.  weissen  auf 
Rechnung  d.Uebergangsformen 
zu  setzen  ist,  welche  14  Proc. 
d.  Gesammtzahl  d.  Leukocyten 
ausmacht.  Bei  der  Durchsicht 
dreier  Präparate  ist  ein  kernh. 
rothes  Bltk.  nachzuweisen. 

Spec.  Gew.  1040,  Hämogl.gh. 
38-39  Proc,  Absol.  4,2— 5,4, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  2,052,000, 
der  weissen  16,000,  Verhält- 
niss  1 :  128. 

Nat.  Präp.  Bedeutende 
Verminderung  der  rothen  Ele- 
mente, dieselben  in  Geldrollen- 
form angeordnet. 

Trockenpräp.  Einzelne 
kernhalt.  Normoblasten.  Be- 
deut.  Vermehrung  der  kleinen 
Lymphocyten.  Zahlreiche  ein- 
kernige grosse  eosinoph.  Zellen. 
Unter  636  Leukocyten  412  mo- 
nonucleare,  19  eosinophile  und 
205  polynucleare  Zellen. 
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Alter  und  I 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Mädchen 

5  J. 
XIX.  Fall. 


Yor  5  W.  überstand 
das  Kind  Diphtheritis 
u.  erkrankte  in  d.  Re- 
convalescenz  an  Pneu- 
monie. In  den  letzten 
Wochen  Fieber. 


KG    14  Kilo  42  Grm. 

Grosses,  schlankes  Kind, 
Haut  und  Schleimhäute 
blass,  letztere  leicht  cya- 
notisch.  In  der  link.  Sub- 
maxillargegend  ein  wall- 
nussgrosses, schmerzhaftes 
Drüsenpacket ,  über  wel- 
chem die  Haut  bereits 
geröthet  erscheint.  Re- 
spiration erschwert,  be- 
schleunigt, seicht  (44). 
Pulswelle  niedrig  (112). 
Herztöne  rein.  R.  o.  bis 
zum  Winkel  der  Scapula 
eine  Dämpfung,  daselbst 
bronchial.  Athmen,  Knis- 
terrasseln, links  h.  u.  ein 
2  Finger  br.  Dämpfungs- 
streifen ,  daselbst  Bron 
chophonie  und  Knister 
rasseln.  Vorn  keine  Er- 
scheinungen. Bauchor- 
gane normal.  Im  Harne 
Albumen.  Temp.  38,7. 
—  Tubercul.  pulmonum. 


Blutbefund 


Spec.  Gew.  1049,  1052, 
Hämogl.gh.  48 — 50  Proc.  und 
55  —  60  Proc.  gleich  7,7 — 8,4, 
Absolut  6,7—7,0,  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  4,160,000,  der  weissen 
20,600,  Verhältniss  1  :  201. 

Nat.  Präp.  Sehr  blasse 
rothe  Bltk.,  geringe  NeiguDg 
zur  Geldrollenbildung ,  zahl- 
reiche Leukocyten. 

Trockenpräp.  Vorwieg, 
grosse  Lymphocyten,  in  zweit. 
Reihe  polynucleare  Zellen. 

II.  Untersuch,  (nach  3  W.). 
Spec.  Gew.  1051,  Hämogl.gh. 
55  Proc,  Absolut  7,7 ,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  4,048,000, 
der  weissen  22,300,  Verhält- 
niss 1  :  181. 

Trockenpräp.  11  eosino- 
phile, 192  polynucleare  und 
102  mononucleare  Zellen,  als 
Durchschnittszahlen  aus  drei 
Trockenpräparaten. 


Wenn  wir  die  hier  angeführten  Fälle  mit  Kücksicht  auf  ihr 
ätiologisches  Moment  nähei-  in  Betracht  ziehen,  so  sehen  wir  unter 
19  Fällen  8 mal  eine  scrophulöse  oder  tuberculöse  Erkrankung,  so 
dass  der  innige  Zusammenhang  zwischen  dieser  Form  der  Anämie 
und  der  scrophulösen  resp.  tuberculösen  Diathese  als  wahrscheinlich 
angenommen  werden  muss. 

In  zweiter  Reihe  steht  sodann  die  bald  mit,  bald  ohne  Milz- 
tumor auftretende  Rhachitis,  in  dritter  die  chronischen  Magen-  und 
Darmkatarrhe,  welche  mit  5  Fällen  ausgewiesen  erscheinen.  Von 
den  übrigen  drei  Fällen  entfällt  je  einer  auf  Endocarditis ,  Hepar 
granulatum  und  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Betreffs  des  Alters  wurde  die  hier  in  Rede  stehende  Form  der 
Anämie  in  fast  allen  Altersstufen  des  Kindes  beobachtet,  sowohl  im 
Säuglingsalter  (denn  5  Kinder  standen  im  Alter  unter  einem  Jahre), 
als  auch  bei  grösseren  Kindern  und  zwar  2  dreijährigen,  5  fünf- 
jährigen, 2  sechsjährigen,  1  sieben-,  1  zehn-  und  2  elfjährigen. 

Die  von  der  Blutmasse  dargebotenen  Veränderungen  lassen  sich 
in  folgender  Weise  zusammenfassen: 

In  6  Fällen  war  das  spec.  Gewicht  normal  und  schwankte  zwischen 
1048 — 1053  und  1058  als  äusserste  Grenze.    In  allen  anderen  Fällen 
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stand  die  Blutdichte  mehr  oder  weniger  unter  der  Norm,  und  zwar 
waren  1038,  1039,  1040,  1041,  1043,  1044,  1048  die  am  häufigsten 
wiederkehrenden  Werthe. 

Der  Hämoglobingehalt  war  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  und  zwar 
derjenigen,  welche  das  spec.  Gewicht  von  1053  und  1058  aufwiesen, 
in  allen  übrigen  Fällen  mehr  oder  weniger  herabgesetzt.  In  tabel- 
larischer Uebersicht  geordnet  entsprach  einem 

Spec.  Gew.  von  1058  =  80  Proc.  =  11,2 

=  1053  =  60  =  =    8,4—65  Proc.  =  9,1 

=  1052  =  60  =  =    8,4 

=  1051  =  50  =  =     7,0—55       =      =  7,7 

-  1050  =  50  =  =     7,0 

s  1048  =  48  =  =6,7 

=  1047  =  46  =  =     6,4 

=  1046  =  44  =  =    6,1—46       =      =  6,4 

a  1043  =  40  =  =    5,6   1039  =  35  Proc.  =  4,9 

=  1040  =  38  =  .  =     5,2   1038  =  34      =      =  4,7. 

Was  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrifft,  so  wurde  in 
15  Fällen  eine  entschiedene  Verminderung  derselben  constatirt.  In 
aufsteigender  Reihe  geordnet  gruppiren  sich  die  Grenzwerthe  in  fol- 
gender Weise: 

In  3  Fällen  schwankt  die  Erythrocytenzahl  zwischen  2,052,000 
und  2,866,500. 

In  11  Fällen  liegen  die  Grenzwerthe  zwischen  3,846,000  und 
3,112,000. 

Nur  in  4  Fällen  ist  die  Zahl  von  4,000,000  erreicht  und  nähert 
sich  der  Werth  der  rothen  Elemente  der  Norm. 

Desgleichen  konnte  in  allen  Fällen  eine  bald  grössere,  bald 
geringere  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  wahrgenommen 
werden.  In  5  Fällen  erscheint  nur  eine  geringe  Vermehrung,  denn 
die  Zahl  der  Leukocyten  schwankt  dabei  zwischen  14,000 — 15,000 
im  Cubikmillimeter.  In  1 1  Fällen  war  dagegen  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  nachweisbar  und  betragen  die  Grenzwerthe 
16,000—20,000  resp.  30,100. 

Das  Maximum  der  Vermehrung  repräsentiren  Fälle  mit  26,000 
bis  28,000  Leukocyten  im  Cubikmillimeter. 

Demgemäss  erscheint  auch  das  Verhältniss  der  rothen  zu  den 
weissen  Blutkörperchen  anormal.  Der  niedrigste  Werth  ist  durch 
1  :  113,  der  höchste  durch  1  :  260  repräsentirt. 

Aus  den  hier  angeführten  Daten  lassen  sich  demnach  folgende 
Charakteristica  dieser  Gruppe  aufstellen: 
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'■V  1.  Eine  Verminderung  der  Blutdichte,  die  in  einzelnen  Fällen 
allerdings  nur  sehr  gering,  in  der  Mehrzahl  jedoch  beträchtlich  er- 
scheint. 

2.  Eine  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutende  Verminderung 
des  Hämoglobingehaltes. 

3.  Eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  bis  fast  zur  Hälfte  der  Norm  absinken  kann. 

4.  Eine  constante,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermehrung 
der  Leukocyten  und  ein  daraus  resultirendes  anormales  Verhältniss 
zur  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  welches  in  den  von  uns  beob- 
achteten Fällen  bis  zu  1  :  113  sich  herabmindern  kann. 

Bezüglich  des  Verlaufes  der  in  Rede  stehenden  Anämie  waren 
wir  in  4  Fällen  in  der  Lage,  fortlaufende  Beobachtungen  anzustellen. 
Im  ersten  Falle,  einer  recenten  Endocarditis  bei  einem  11jährigen 
Mädchen  (siehe  Tab.  II),  konnten  wir  nach  sechstägiger  Beobachtung, 
wobei  der  acute,  fieberhafte  Verlauf  der  Endocarditis  fortbestand, 
eine  Verschlimmerung  des  Blutbefundes  constatiren ;  das  spec.  Ge- 
wicht, der  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  sowie  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  erschien  zwar  nicht  wesentlich  verändert,  wogegen 
der  Werth  für  die  Leukocyten  eine  bedeutende  Steigerung  aufwies, 
von  20,600  auf  26,800,  so  dass  die  ursprüngliche  Verhältnisszahl  von 
1  :  170  auf  1  :  131  herabsank.  Nach  einem  Monate  fortgesetzter  Be- 
obachtung, nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen,  bei  Persistenz 
der  Herzverbreiterung  und  des  systolischen  Geräusches  an  der  Herz- 
spitze, trat  eine  Besserung  in  der  Ernährung  und  ein  Zurücktreten 
der  anämischen  Merkmale  ein.  Das  spec.  Gewicht  und  der  Hämo- 
globingehalt hob  sich  und  konnte  auch  eine  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen,  sowie  ein  Absinken  der  weissen  Elemente  nachge- 
wiesen werden,  von  26,800  auf  18,300,  dagegen  eine  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen  von  3,522,000  auf  3,580,000,  somit  eine  Ver- 
mehrung von  58,000  im  Cubikmillimeter,  so  dass  sich  die  Verhält- 
nisszahl der  weissen  zu  den  rothen  günstiger  gestaltete  1  :  195  gegen 
1  :  170  bei  Beginn  der  Erkrankung. 

Im  zweiten  Falle,  welcher  ein  10  jähriges  Mädchen  betraf,  konnten 
wir  mit  Verschlimmerung  des  Allgemeinleidens  (Scrophulose)  auch 
eine  Herabsetzung  der  Erythrocytenzahl,  eine  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten um  fast  das  Doppelte  der  ursprünglichen  Höhe,  sowie  ein 
Herabsinken   des  Werthes   für   den  Blutfarbstoff  beobachten.     Die 
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Menge  der  Leukocyten  nahm  zu  und  zwar  von  18,320  auf  27,500. 
Ebenso  sank  die  Zahl  der  Erythrocyten  von  3,312,000  auf  3,226,000. 
Nach  10  Wochen,  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  des  Kindes,  das  Kind 
erlag  einer  Pneumonie,  betrug  die  Zahl  der  Erythrocyten  nur  mehr 
3,016,000,  die  der  Leukocyten  30,100. 

Im  dritten  Falle,  welcher  ein  8  Monate  altes,  mit  schwerem 
allgemeinem  Ekzem  behaftetes  Kind  betraf,  Hess  sich  die  eingetretene 
Besserung  auf  Grundlage  des  Blutbefundes  verfolgen.  Der  Hämo- 
globingehalt, sowie  das  spec.  Gewicht  hatten  zugenommen.  Letzteres 
stieg  auf  1050,  der  Hämoglobingehalt  auf  58  Proc,  d.  h.  8,1  Grm. 
Endlich  hob  sich  bei  der  letzten  Untersuchung  das  spec.  Gewicht  auf 
1050,6,  der  Hämoglobingehalt  auf  60  Proc  =  8,4.  Genau  dasselbe 
Verhalten  liess  sich  bezüglich  der  Erythrocyten,  deren  Zahl  anstieg, 
sowie  des  Absinkens  der  Leukocyten  nachweisen.  Gegen  die  erste 
Untersuchung,  woselbst  die  Zahl  der  Leukocyten  28,600  ausmachte, 
sank  dieselbe  auf  22,000,  18,750,  während  die  Erythrocyten  zum 
Schlüsse  3,461,000  betrugen. 

Auch  im  vierten  Falle,  welcher  einen  10  Jahre  alten  Knaben 
betraf,  der  mit  Anämie  und  scrophulöser  Ozaena  behaftet  war,  liess 
sich  die  Besserung  aus  dem  Blutbefunde  ablesen.  Dieselbe  bestand 
in  einer  Hebung  des  Hämoglobingehaltes,  Abnahme  der  weissen  Blut- 
körperchen von  28,000  auf  25,000,  schliesslich  auf  13,400. 

Die  Zahl  der  hier  angeführten  Beobachtungen  ist  noch  zu 
gering,  um  zu  allgemein  gültigen  Schlüssen  zu  gelangen,  doch 
können  wir  heute  bereits  sagen,  dass  auch  bei  dieser  Form  der 
Anämie  die  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes,  die  Zunahme  der 
Leukocyten,  mit  oder  ohne  Abnahme  der  Erythrocyten,  jedenfalls 
als  Verschlimmerung,  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  als  Hei- 
lungsvorgänge zu  betrachten  sind.  Ob  die  in  Rede  stehende  Form 
der  Anämie  ausser  zu  Genesung  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen 
zur  Anaemia  gravis  oder  Pseudo-Leukämie  führen  kann,  lässt  sich 
heute  mit  Bestimmtheit  nicht  entscheiden,  doch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  einerseits,  sobald  sich  Formveränderungen  der  Erythrocyten 
nachweisen  lassen,  der  Uebergang  zur  Anaemia  gravis  mit  oder  ohne 
Leukocytose  gegeben  ist,  andererseits  aber  bei  fortgesetzter  Zunahme 
der  weissen  Blutelemente  mit  gleichzeitigem  Auftreten  kernhaltiger 
Erythrocyten  eine  Pseudo-Leukämie  allmählich  in  Erscheinung  treten 
kann. 

Bezüglich  der  Behandlung  wollen  wir  hier  nur  erwähnen, 
dass  in  allen  Formen,  in  denen  Scrophulose  oder  Tuberculose  die 
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veranlassende  Ursache  war,  wir  von  der  Anwendung  des  Ferrum  jo- 
datum sacchar.  des  Leberthrans ,  mit  oder  ohne  Eisen  und  Arsen, 
ferner  von  Seebädern  und  Soolbädern  den  besten  Erfolg  hatten. 
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Anaemia  chronica  gravis. 

Auf  Grundlage   der   von   uns  beobachteten  Fälle  unterscheiden 
wir  innerhalb  dieser  Gruppe  folgende  Formen: 

a)  Anaemia  chronica  gravis  simplex; 

b)  Chlorosis; 

c)  Anaemia  chronica  gravis  cum  Leucocytosi. 

a)  Anaemia  chronica  gravis  simplex. 

A)   Eigene  Beobachtungen.     Tabelle  III. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 
11  M. 
I.  Fall. 


In  der  Familie  Lues 
nachweisbar.  Im  Alter 
von  2  Woch.  hatte  das 
Kind  ein  papulöses 
Exanthem.  Seit  dem 
2.  Lebensmonate  fast 
const.  Darmkatarrhe. 


Knabe 
10  »/a  M. 

II.  Fall. 


Seit  den  ersten  Le- 
benswochen leidet  das 
Kind  an  Eczema  uni- 
versale. Speciell  af- 
ficirt  sind  Kopf  und 


KG  6  Kilo  20  Grm 
Sehr  schlecht  entwickelt, 
abgemagert.  Kind.  Hoch- 
gradige Rhachitis.  All- 
gemeine Decke  u.Schleim 
häute  sehr  blass ,  fast 
farblos.  Drüsen  normal 
Leber  in  geringem  Maasse 
Milz  bedeutend  vergrös- 
sert,  zwei  Querfinger  über 
den  Rippenbogen  rei- 
chend. Täglich  6— 1 0  flüs- 
sige Stühle.  —  Rhachitis, 
Hydrocephalus  chroni- 
cus, Lues,  Entero-catar- 
rhus  chronicus.  Nach 
2  M. :  Das  Kind  sehr  ver 
fallen,  sieht  kachektisch 
aus;  diellautstark  schil 
fernd,  der  Panniculus  fast 
gänzlich  geschwunden 
Schleimhaut  auffallend 
blass. 


KG  6  Kilo  10  Grm. 
Kopf-  u.  Thoraxrhachitis, 
Heiserkeit  u.  Anfälle  von 
trockenem  spastischem 
Husten.  Athmung  massig 


Spec.  Gew.  1045,Hämogl.gh. 
42— 46Proc,  Absolut  5,8— 6,4, 
Zahl  der  rothen  Bltk.  3,280,000, 
d.  weissen  1 2,000,  Verh.  1  :  273. 

Nat.  Präp.  Auffallend  er- 
scheint die  hochgradige  Form- 
veränderung der  rothen  Bltk. 

Trockenpräp.  Mikro-  und 
Poikilocytose,  einzelne  kern- 
haltige Normoblasten,  die  weis- 
sen Bltk.  sind  fast  durchweg 
grosse  Lymphocyten.  Daneben 
mittelgrosse  eosinophile  zwei- 
kernige Zellen. 

IL  Untersuchung.  Spec.  Gew. 
1043,Hämogl.gh.40— 43Proc, 
Absolut  5,6 — 6,0,  Zahl  d.othen 
Bltk.  2,671,000,  der  weissen 
12,200,  Verhältniss  1  :  218. 

Nat.  Präp.  Schon  hier  er- 
scheint die  bedeutende  Vermin- 
derung und  Formveränderung 
der  rothen  Bltk.  auffallend. 

Trockenpräp.  Zeigtzahl- 
reiche  Blutschatten,  1  kern- 
haltiges rothes  Bltk. ,  sonst 
keine  Veränderung  gegen  Un- 
tersuchung I. 

Spec.  Gew.  1053,  1051,  Hä- 
mogl.gh.  60—55  Proc,  Absolut 
7,7—8,4,  Zahl  der  rothen  Bltk. 
3,600,000,  der  weissen  12,800, 
Verhältniss  1  :  281. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anaiunestiscke 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 

vom 
IL  Fall. 


Knabe 

9  J. 

III.  Fall. 


Knabe 

18  M. 

IV.  Fall. 


Gesicht.  Neben  der 
Muttermilch  erhält 
das  Kind  auch  Amy- 
lacea.  In  den  letzten 
Wochen  Fieber,  Hu- 
sten, Schwellung  der 

Sübmaxillardrüsen. 
Seit  einer  "Woche  häu- 
fige Durchfälle. 


Das  Kind  leidet  seit 
seinem  5.  J.  an  Magen 
katarrh  und  ist  in- 
folge dessen  in  seiner 
Ernährung  und  Ent- 
wicklung sehr  zurück 
geblieben.  In  den  letz- 
ten Tagen  vor  derUn 
tersuch.  mehrfaches 
Erbrechen  und  Diar 
rhoe,  reichliche  rein- 
flüssigeEntleerungen. 


Wurde  nur  wenige 
Wochen  mit  Mutter- 
milch genährt.  Vom 
2.  Monate  an  bestand 
die  Nahrung  nur  aus 
Amylaceis.  Wurde 
während  zweier  Mo- 
nate mit  Phosphor- 
Leberthranbehandelt. 


frequent.  Trachealrasseln 
auf  Distanz  hörbar.  Links 
hinten  Dampfung  bis  zur 
Spina  scapulae.  Daselbst 
bronchiales  Athmen,  Kas- 
selgeräusche;  Herz-  und 
Bauchorgane  normal. 
Sechs  bis  sieben  flüssige 
Stühle  täglich.  —  Rha- 
chitis,  Hyperplasia  glan- 
dulären bronchialium, 
Enterokatarrh. 

KG  14  Kilo.  Mageres, 
blasses  Kind.  Zunge  be 
legt,  Magen  bedeutend 
ausgedehnt,  bis  zum  Na- 
bei  herabreichend.  Herz 
normal ,  Infiltration  der 
linken  Lungenspitze.  Le- 
berundMilznormal.  Ana- 
lyse des  Magensafts:  Re- 
action  schwachsauer,  freie 
Salzsäure  in  Spur.,  Milch 
säure  erzeugt  sehr  geringe 
Reaction ,  Pepton  lang 
same  Verdauung,  Ge- 
sammtacidität  0,0657,  T 
=  0,109  Proc.,H  =  0,007 
F  =  0,0625.  Harnana- 
lyse: Spec.  Gew.  1018, 
Albumen  in  Spuren,  Ace- 
ton nicht  nachweisbar, 
Harnstoff  in  Proc.  1,379 
Chlornatr.  0,819,  Phos- 
phors. 0,200.  Relat.  Verh 
an  Harnst.  1  :  193,  Phos- 
phorsäure 1 :  683. 

KG  6  Kilo  40  Grm.  Das 

Kind  ist  in  der  Entwick- 
lung stark  zurückgeblie- 
ben, von  kachektischem 
Aussehen  und  blassen 
Schleimhäuten.  Hochgra 
digeRhachitis.  Fontanelle 
weit  offen.  Craniotabes 
Hühnerbrust,  starke  An- 
schwellung d.  Epiphys.  u. 
leichteKrümmung  d.  lang- 
röhrigen  Knochen.  Lunge 
u.  Herz  normal.  Leber  et- 
was grösser,  desgl.  d.  Milz, 
welche  über  denRippenbo- 
gen  ragt.  Drüsen  in  in- 
guine  geschwellt.  —  Rha- 
chitis  gravis,  Tum.  lienis. 


Nat.  Präp.  Blässe  d.  rothen 
Bltk. ,  leichte  Poikilocytose. 

Trockenprä p.  Ungleiche 
Grösse  der  roth.  Bltk.  Stellen- 
weise Poikilocyten.  Ein  offen- 
bar in  Theilung  begriffenes 
rothes  Bltk.  Die  weissen  sind 
vorwiegend  grosse  eosinophile 
Zellen,  deren  Mehrzahl  ein- 
kernig ist.  Daneben  grosse  Lym- 
phocyten  m.  Protoplasmasaum. 

Spec.  Gew.  1050,Hämogl.gh. 
52— 58  Proc,  Absol.  7,3— 8,2, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,146,000, 
der  weissen  8,642,  Verhältniss 
1 :  364. 

Nat.  Präp.  Neben  grössten- 
teils normal  geformten  Ele- 
menten stellenweise  Poikilo- 
cytose. 

Trockenpräp.  Ungleiche 
Grösse  d.  rothen  Bltk.,  leichte 
Poikilocytose.  Keine  kernhal- 
tigen Bltk.  in  6  Präparaten. 
Zahlreiche  Blutschatten,  die 
Leukocytosen  sind  meist  poly- 
nucleare  Zellen,  nur  wenige 
kleine  Lymphocyten.  Verein- 
zelte eosinophile  Zellen.  Unter 
252  Zellen  3  eosinophile,  201 
polynucleare,  48  mononucleare. 


Spec.  Gew.  1049,Hämogl.gh. 
40—50  Proc,  Absol.  6,7-7,0, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,148,000, 
d.  weissen  12,600,  Verhältniss 
l  :  249. 

Nat.  Präp.  Sehr  blasses 
Biut,  die  rothen  Bltk.  zeigen 
keine  Neigung  zur  Geldrollen- 
form, auch  zeigen  sie  Formver- 
änderungen. 

Trockenpräp.zeigtPoiki- 
locytose,  Mikrocytämie  u.  alle 
Formen  d.  weissen  Bltk.  Vor- 
wiegend polynucleare  Zellen  u. 
einzelne  Lymphocyten.  In  4 
Präparaten  ein  kernhaltiges 
rothes  Bltk. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

19  M. 

V.  Fall. 

(S.  Taf.  II, 

Fig.  1.) 


Kind  seit  Geburt 
sehr  schwach,  wurde 
vom  8.  — 14.  Lebens- 
monate wegen  allge- 
meiner Rhachitis  mit 
Phosphor-Leberthran 
behandelt.  Zeigt  seit 
2  W.  zahlreiche,  über 
d.  ganzen  Körper  ver- 
breitete, verschieden- 
farbige Blutextrava- 
sate,  in  den  letzten 
Tagen  mehrf.  Darm- 
blutungen. 


Knabe 

11  M. 

VI.  Fall. 


Vor  4  M.  überstand 
das  Kind  Morbillen 
Seither  Husten,  Fie- 
ber und  Abmagerung. 


KG  9  Kilo  65  Grm. 
Grosser  hydroceph.  Kopf 
mit  noch  offener  Fonta- 
nelle. Periostale  Auflage- 
rungen an  den  Tuberis 
front,  u.  parietal.  Gesicht 
auffall,  blass,  d.  Schleim- 
häute nahezu  farblos.  An 
d.  allgemein.  Decke  zahl- 
reiche ,  theils  zerstreut, 
theils  gruppirt  stehende, 
bis  erbsengrosse  Blutex- 
travasate,  die  durch  ihre 
verschied.  Färbung  die  Al- 
tersdifferenzen anzeigen. 
Lunge  und  Herz  normal, 
die  Leber  geschwellt,  die 
Milz  bedeutend  vergröss., 
bis  3  Querfinger  oberhalb 
der  Spina  herabreichend. 
Drüsen  in  inguine,  sowie 
in  der  Nackengegend  ge- 
schwellt. Kind  ausser- 
ordentlich schwach,  som- 
nolent,  kaum  mehr  im 
Stande,  sich  aufrecht  zu 
halten.  —  Rhachitis,  Tu- 
mor lienis,  Purpura  hae- 
morrhagica,  Anaemia. 

KG  9  Kilo  26  Grm. 
Das  Kind  ist  offenbar  erst 
in  letzter  Zeit  abgema- 
gert, das  Gesicht  leicht 
cyanotisch ,  die  Lippen 
blass-bläulich.  DerThorax 
flach,  Intercostalräurne 
tief  eingesunken.  Am  gan- 
zen Stamme  Pythiriasis 
tabescentium.  Abdomen 
eingezogen ,  muldenför- 
mig, die  Endphalangen 
trommelschlegelförmig 
aufgetrieben.  An  den  un- 
terenExtremitäten  leichte 
Oedeme.  Respiration  fre- 
quent  (46),Pulsl  14.  Links 
hinten  entsprechend  dem 
Oberlappen  eine  Däm- 
pfung, daselbst  cavernöses 
Athmen.  Consonnirende 
Rasselgeräusche.  Auch 
entsprechend  dem  Unter- 
lappen  der  rechten  Lunge 
Dämpfung  und  bronchia- 
les Athmen.  Leber  und 
Milz  normal.  —  Tubercu- 
losis pulmon. 


Spec.  Gew.  1035,Hämogl.gh. 
28— 30  Proc  ,  Absolut  3,9— 4,2, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  2,154,000, 
d.  weissen  12,000,  Verhältniss 
1:178. 

IL  Unters.  Spec.  Gew.  1035, 
Hämogl.gh.  28  Proc,  Absolut 
3,9,  Zahl  der  rothen  Bltk. 
2,132,000,  der  weissen  11,800, 
Verhältniss  1  :  180. 

III.  Untersuchung.  Zahl  d. 
rothen  Bltk.  2,128,000,  der 
weissen  14,500,  Verhältniss 
1  :  146. 

Nat.  Präp.  Zeigt  neben  be- 
deutender Verminderung  der 
rothen  Bltk.  in  erster  Reihe 
auffallende  Mikrocytämie ,  in 
zweiter  Reihe  Poikilocytose. 
Von  den  Leukocyten  herrschen 
die  kleinen  vor. 

Trockenpräp.  Haufen- 
weise bei  einander  stehende 
Hämatoblasten,  vereinz.  kern- 
haltige rothe  Bltk.,  Vermeh- 
rung der  grossen  und  kleinen 
Lymphocyten,  vereinzelte  eosi- 
nophile Zellen.  In  6  Präp.  2 
kernhaltige  Normoblasten. 

Spec.  Gew.  1 046,  Hämogl.gh. 
48  Proc.  =  6,7,  Zahl  der  roth. 
Bltk.  2,688,000,  der  weissen 
10,800,  Verhältniss  1  :  247. 

Nat.  Präp.  Zeigt  eine  auf- 
fallende Verminderung  d.  Ery- 
throcyten ,  stellenweise  Poiki- 
locytose. 

Tro  ckenp  räp.  Zeigt  meh- 
rere Normoblasten ,  einen  Mega- 
loblasten  mit  Kerntheilung, 
von  den  weissen  Elementen  po- 
lynucleare  Zellen  und  Lympho- 
cyten. 
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Da  die  Fälle  Luzet's,  die  derselbe  als  eine  Anaemia  sine 
et  cum  Megalosplenia  bezeichnet  hat,  sowie  jener  Fall  von  Hock 
und  Schlesinger,  welchen  genannte  Autoren  in  ihren  hämatologi- 
schen  Studien  als  Anaemia  splenica  anführen,  sich  unmittelbar  an 
unsere  Fälle  von  Anaemia  gravis  simplex  anschliessen ,  so  sollen 
dieselben  anbei  in  übersichtlicher  Tabelle  angeführt  werden. 

B)  Fremde  Beobachtungen. 

a)  Fälle  Luzet's. 
Anaemia  infanlilis  sine  megalosplenia. 


Alter  und  I 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

2  M. 

Fall  I. 

Knabe 

11  M. 

Fall  II. 

Mädchen 

2  J. 
Fall  III. 

Knabe 

10  M. 

Fall  IV. 

Knabe 
2J. 

Fall  V. 


Seit  4  Woch.  Dys- 
pepsie und  Darmka 
tarrh. 

Seit  5  Tagen  Darm- 
katarrh. 


Mit   Pertussis    seit 
einiger  Zeit  behaftet 


Papulöses  Syphilid 
an  Extremitäten  und 

Gesicht. 


Anamnese 
nachweisbar. 


nicht 


Catarrhus  intestinalis, 
Bronchitis,  Soor. 

Catarrhus  intestinalis, 
Anaemia  gravis ,  Exitus 
letalis. 


Pertussis , 
pneumonia. 


Broncho- 


Cboriza,  Rhagaden  an 
den  Lippen,  Keratitis  in- 
terstitialis.     Lues. 


N  3,054,000,  R  2.077,250, 
B  8,551 ,  G  0,92.  Poikilocy- 
tose,  kernhaltige  rothe  Bltk. 

Ungleiche  Grösse  der  rothen 
Blutzellen ,  einzelne  Poikilo- 
cyten.  Mehrere  polynucleare 
Leukocyten. 

N  3,751,000,  R  2,933,000, 
G  0,79,  B  4,950.  Zahlreiche 
Hämatoblasten ,  Poikilocyten, 
vorwieg.  kleine  Lymphocyten. 

Poikilocytose,  Mikrocyt- 
ämie,  Lymphocytose. 


Poikilocytose ,  Hämatobla- 
sten vermehrt,  einzelne  eosi- 
nophile ZelleD,  zahlreiche  po- 
lynucleare Zellen. 


Hochgradige  Blässe, 
starke  Auftreibung  des 
Abdomens,  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten,  gros- 
ser Tumor  im  linken  Hy- 
pochondrium.  Bei  der 
Section  ergab  sich  ein 
Nieren  sarkom. 

Neben  diesen  Fällen  führt  Luzet  noch  eine  Reihe  von  Anämien 
an,  bei  denen  Darmkatarrh  oder  Syphilis  als  Grundkrankheit 
festzustellen  war.  Es  handelte  sich  hiebei  um  Kinder  im  Alter  von 
'2,  5  und  6  Monaten.  In  den  übrigen  5  Fällen  fehlt  die  Altersangabe. 
Ebenso  beschränkt  sich  Luzet  blos  auf  den  Blutbefund,  ohne  nähere 
Angabe  einer  Krankengeschichte.  Stets  findet  sich  dasselbe  Blutbild 
und  zwar:  „Ungleichheit  der  rothen  Blutkörperchen,  Poikilocytose, 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  mit  rundem  Kern,  sowie  sämmt- 
liche  Formen  der  Leukocyten."  In  dem  einen  oder  anderen  Falle 
überwiegen  bald  die  mononuclearen  neutrophilen ,  bald  die  polynu- 
clearen  Leukocyten.  Die  eosinophilen  Zellen  sind  jedesmal  in  der 
Minorität. 
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Unmittelbar  an  diese  Fälle  schliessen  sich  4  ebenfalls  von  Luzet 
gesammelte  Krankheitsfälle  von  sogenannter  „Anaemie  infantile  megalo- 
spl6nique"  an. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Von  Seiten  des  Va- 
ters mit  Lues  heredi- 
taria  belastet. 

Hereditäre  Lues. 


Hereditäre  Lues. 


Seit  dem  6.  M.  mit 
ßhachitis  behaftet, 
derzeit  hat  das  Kind 
9  Zähne. 


Lues  congenita. 


Bhagaden  an  den  Mund- 
winkeln ,    hochgradige 
Choriza,    Milztumor.   — 
Lues  congenita. 

Rhachitische  Verkrüm- 
mung d.  Röhrenknochen, 
grosser  Milztumor,  keine 
Leberschwellung.  Starke 
Schwellung  der  Inguinal- 
drüsen.  —  ßhachitis,  Tu- 
mor lienis,  Lues. 

Blasses,  mageres  Kind 
mit  schwerer  Rhachitis 
des  ganzen  Skelettes. 
Milz  sehr  gross,  bis  zur 
Spina  reichend,  Leber 
normal,  Bronchitis.  — 
ßhachitis,  Tumor  lienis. 


Ungleichheit  der  Grösse  der 
roth.  Bltk.  Mehrere  kernhalt, 
rothe  Bltk.,  zahlr.  Leukocyten. 

Ungleiche  Grösse  der  rothen 
Bltk.,  einzelne  Gigantoblasten 
und  kernhaltige  Zellen.  Keine 
eosinophile  Elemente. 


Poikilocytose , 
sten. 


Normobla- 


Ungleichheit  d.  rothen  Bltk., 
einzelne  kernhaltige  Erythro- 
cyten,  eine  grosse  Menge  klei- 
ner Lymphocyten. 


b)  Beobachtung  von  Hock  und  Schlesinger. 


Seit  Geburt  blass, 
in  den  ersten  Lebens- 
monaten bereits  starke 
Auftreibung  des  Un- 
terleibs, sowie  häufig 
auftretende  Hautblu- 
tungen. Auch  stellten 
sich  Nasenbluten  und 
blutige     Stuhlentlee- 


ausserordentlicher  Blässe. 
Der  ganze  Körper  über- 
■  sät  von  grösseren  und 
kleineren  Hämorrhagien, 
stellenweise  so  dicht  ste- 
hend, dass  die  Haut  wie 
getiegert  aussieht.  Auch 
in  der  Conjunctiva  bulbi 
eine  Hämorrhagie  in  der 
Schleimhaut  des  harten 
Gaumens.  Ehachitischer 
ßosenkranz,diffuserBron- 
chialkatarrh.  Lunge  und 
Herz  normal,  Leber  ver- 
grössert ,  reicht  bis  zur 
queren  Nabellinie.  Die 
Milz  füllt  den  ganzen  lin- 
ken und  einen  Theil  des 
rechten  Bauchraumes  aus. 
Der  Tumor  ist  hart.  Ob- 
stipation, Anorrhexie,blu- 
tige  Stühle.  Harn  nor- 
mal, desgl.  der  Augen- 
spiegelbefund. —  ßha- 
chitis. Purpura. 
IEonti  u.  BERGGBthf,  Anämie  im  Kindesalter. 


Atrophisches  Kind.  Haut!     Spec.  Gew.  1038,Hämogl.gh. 
und    Schleimhäute     von|35 — 4,9  Proc,  Zahl  der  rothen 


Bltk.  2,100,000,  der  weissen 
11.600,  Verhältniss  1  :  191. 

Nat.  Präp.  Geringe  Nei- 
gung zur  Geldrollenbildung, 
starke  Poikilocytose,  keineLeu- 
kocytose. 

Trocken  präp.  Nur  wenige 
kernhaltige  Bltk.  von  normaler 
Grösse,  keine  Leukocytose, 
nur  wenige  Lymphocyten,  so- 
wie spärliche  eosinophile  Zel- 
len von  normaler  Grösse. 
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Das  Verhalten  der  einzelnen  Factoren  dieser  Form  der  Anämie 
ergiebt  Folgendes:  Das  spec.  Gewicht  war  in  5  Fällen  herab- 
gesetzt und  schwankte  zwischen  1039  und  1049.  In  2  Fällen  war 
es  1050  und  1051. 

Stets  finden  wir  eine  stärkere  Herabsetzung  sowohl  des  absoluten 
als  des  relativen  Hämoglobingehaltes  und  gruppiren  sich  die  gefun- 
denen Hämoglobinwerthe  in  folgender  Weise: 

Bei  spec.  Gew.  v.  1035  =  28-30  -  =  3,9— 4,2 

=  =  1043  =  40  —  42  =  =5,6—5,8 

=  =  1045  =  40—42  =  =  5,6—5,8 

=  =  1048  =  42—46  Proc.  =  5,8—6,4 

=  =  1049  =  48—50  =  =  6,7—7,0 

=  =  1050  =  52—58  =  =  7,3—8,1 

,  =  1051  =  55—60  *  =  7,6—8,4. 

Wenn  wir,  wie  bereits  in  der  Einleitung  betont,  den  Werth  von 
8  Grm.  als  die  normale  untere  Grenze  annehmen,  so  sehen  wir  dem- 
nach eine  Herabsetzung  des  Hämoglobinwerthes  um  die  Hälfte,  ein 
Drittel  und  um  ein  Viertel  der  Norm.  —  Ferner  begegneten  wir  in 
allen  Fällen  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Erythrocyten. 

4 mal  ergaben  sich  Schwankungen  zwischen  3,600,000  als  oberste 
und  3,146,000  als  unterste  Grenze. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  eigener  Beobachtung  fanden  wir 
2,671,000  und  2,154,000  Zellen,  ja  in  dem  Falle  von  Hock  und  Schle- 
singer, welcher  von  uns  in  diese  Gruppe  aufgenommen  wurde, 
Hess  sich  eine  Herabminderung  bis  auf  2,100,000  Zellen  in  Cmm. 
verfolgen. 

Das  Hauptmoment  aber,  welches  die  in  Rede  stehende  Anämie 
von  den  vorhererwähnten  zwei  Formen  scheidet,  finden  wir  in  den 
von  den  rothen  Blutkörperchen  dargebotenen  Formveränderungen. 

Denn  wenn  wir  unsere  6  Fälle,  sowie  die  sich  anschliessen- 
den, hier  citirten  Fälle  von  Luzet  und  Hock  und  Schlesinger  in 
Betracht  ziehen,  so  ist  in  sämmtlichen  Beobachtungen  die  Ungleich- 
heit der  Grösse  der  Erythrocyten  die  erste  auffällige  Erscheinung. 
In  14  Fällen  konnte  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Poikilo- 
cytose,  in  3  Fällen  Mikrocytämie ,  und  zwar  diese  allein,  oder  in 
Gemeinschaft  mit  Poikilocytose ,  nachgewiesen  werden.  Im  Falle 
Nr.  9  (Luzet)  waren  auch  gleichzeitig  kernhaltige  Normoblasten  zu- 
gegen, im  Falle  3  konnten  auch  einzelne  Megaloblasten  constatirt 
werden.  —  Diese  hochgradigen  Veränderungen  der  rothen  Blutkörper- 
chen unterscheidet  die  in  Rede  stehende  Form  der  Anämie  von  der 
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im  vorhergegangenen  Kapitel  besprochenen  Anaemia  chronica  levis 
simplex,  sowie  von  deren  Unterstufe  der  Anaemia  levis  cum  Leu- 
cocytosi. 

Die  Zahlwerthe  der  Leukocyten  waren  in  den  von  uns  selbst 
beobachteten  Fällen,  sowie  in  der  Reihe  der  fremden  Beobachtungen, 
soweit  dieselben  Zählungen  aufweisen,  noch  innerhalb  normaler  Gren- 
zen und  schwankten  zwischen  8,642  als  niedrigsten  und  14,500  als 
höchsten  Werth.  Das  Verhältniss  zwischen  den  weissen  und  rothen 
Blutkörperchen  findet  seine  Abstufungen  innerhalb  1  :  364  bis  1 :  180 
resp.  1  :  146. 

Bezüglich  der  Leukocytenformen  konnte  man  das  Prävaliren 
einzelner  Formen  derselben  nachweisen.  In  8  Fällen  gaben  die 
Lymphocyten  den  höchsten  Procentsatz.  3  mal  waren  alle  Formen 
gleichmässig  vertreten,  andere  3  Fälle  zeigten  vorzüglich  mononu- 
cleare  Elemente,  in  4  Beobachtungen  stellten  die  polynuclearen  Zellen 
die  Hauptmasse  der  Leukocyten  dar. 

Fassen  wir  demnach  die  Ergebnisse  der  hier  gemachten  Be- 
obachtungen zusammen,  so  lassen  sich  folgende  Characteristica  für 
diese  Gruppe  aufstellen: 

1.  Beträchtliche  Herabsetzung  der  Blutdichte,  welche  in  schweren 
Fällen  bis  1038,  in  Fällen  mittleren  Grades  bis  1049  herabsinkt. 

2.  Constante  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes,  oft  in  sol- 
chem Grade,  dass  eine  Abnahme  des  absoluten  Werthes  um  V*»  V* 
bis  V"2  gegenüber  der  Norm  vorliegt. 

3.  Abnahme  der  Erythrocyten ,  welche  in  einzelnen  Fällen  nur 
unbedeutend,  in  einer  Reihe  anderer  aber,  fast  die  Hälfte  der  nor- 
malen Zahl  beträgt. 

4.  Besonders  charakteristisch  erscheint  die  hier  zum  ersten  Male 
ins  Auge  fallende  Formveränderung  in  Form  der  Poikilo-,  Mikrocyten, 
sowie  dem  etwas  zahlreicheren  Auftreten  kernhaltiger  Normoblasten, 
resp.  einzelner  Megaloblasten. 

5.  Die  Leukocyten  bewegen  sich  fast  constant  innerhalb  nor- 
maler Grenzen.  Demnach  scheinen  die  ungünstigen  Verhältnisszahlen 
durch  eine  absolute  Verminderung  der  rothen  Zellen,  nicht  aber  durch 
Leukocytose  bedingt.  Man  kann  also  nur  von  einer  relativen  Leu- 
kocytose  gegenüber  der  absoluten  Verminderung  der  Erythro- 
cyten sprechen. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  die  hier  behandelte  Form  der 
Anämie  eine  Reihe  verschiedener  Abstufungen  zeigt:  niederere  Grade, 

3* 
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die  sich  au  die  früher  abgehandelte  Anaemia  levis  anschliessen, 
und  schwerere  Formen,  die  wahrscheinlich  die  Brücke  zu  einer 
Anaemia  perniciosa  unter  ungünstigen  Umständen  abgeben  dürften. 
Es  muss  den  künftigen  Beobachtungen  überlassen  werden,  dies  fest- 
zustellen. 

Die  Anaemia  gravis  simplex  kann  im  Verlaufe  oder  Gefolge  der 
verschiedenartigsten  Erkrankungen  vorkommen. 

In  unseren  Fällen  und  jenen  von  Luzet,  sowie  Hock  und  Schle- 
singer, konnten  folgende  Erkrankungen  als  Basis  nach  gewiesen  werden : 

In  3  Fällen  Lues  congenita, 

-  1  Falle  =             =          plus  Rhachitis, 

s  1  =  Rhachitis, 

=  4  Fällen  =         plus  Milztumor, 

=  2  =  =            =            =          plus  Purpura  haemorrhag., 

=  2  =  Tuberculosis  pulmonum, 

=*  1  Falle  Pertussis  mit  Pneumonie, 

=  1  =  Maligne  Neubildung  (Sarcom  der  Niere), 

=  1  =  Darmkatarrh. 

Auf  Grundlage  dieser  verschiedenartigen  Erkrankungen  wird  man 
zum  Schlüsse  gedrängt,  dass  die  Anaemia  gravis  simplex  nicht  als 
specielle  Folge  einer  Krankheitsform  aufgefasst  werden  könne,  hin- 
gegen im  Gefolge  der  verschiedensten  Affectionen  auftreten 
kann.  Loos  hat  sich  nämlich  in  jüngster  Zeit  bemüht,  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  des  Blutes,  welche  bei  hereditärer  Lues 
auftreten,  zu  fixiren.    Als  solche  bezeichnet  er: 

1.  Verminderung  der  Erythrocytenzahl,  markante  Veränderungen 
Seitens  der  rothen  Blutkörperchen:  Megalo-  und  Mikrocyten,  sowie 
kernhaltige  Erythrocyten ,  die  letzteren  mitunter  in  ganz  ungewöhn- 
licher Menge. 

2.  Eine  stets  vorhandene  Leukocytose,  die  oft  sehr  hohe  Werthe 
erreichen  kann. 

3.  Das  Auftreten  von  Myeloplaxen  im  Blute. 

Wir  zweifeln  gar  nicht  daran,  dass  ein  so  ausgezeichneter  Be- 
obachter wie  Loos  die  obigen  Befunde  bei  der  hereditären  Lues  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte;  der  Umstand  jedoch,  dass  die  von  ihm  an- 
gegebenen Veränderungen  des  Blutes  auch  infolge  anderer  Krank- 
heiten vorkommen  können,  beweist  zur  Genüge,  dass  eine  für  die 
hereditäre  Syphilis  allein  charakteristische  Anämie  nicht  besteht. 

Wir  werden  Gelegenheit  haben,  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung 
zahlreiche  Fälle  von  Lues  anzuführen,   die   einmal  zu  dieser,   ein 
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andermal  zu  jener  Form  von  Anämie  geführt  haben,  ebenso  wie  dies 
auch  infolge  anderer  Erkrankungen  der  Fall  sein  kann.  Welche  Form 
der  Anämie  zur  Beobachtung  gelangt,  hängt  eben  von  den  krank- 
haften Veränderungen  jener  Organe  ab,  welche  von  der  Syphilis  be- 
fallen sind;  wo  z.  B.  Milz,  Leber,  Knochen  und  Drüsen  am  luetischen 
Processe  nicht  participiren,  wird  sich  die  consecutive  Anämie  gewiss 
anders  manifestiren,  als  in  jenen,  wo  eben  diese  Organe  an  der  Sy- 
philiserkrankung Antheil  nehmen.  Deshalb  sehen  wir  auch  nicht 
eine  bestimmte,  sondern  die  verschiedensten  Varietäten  von  Anämie 
bei  Lues  auftreten,  von  der  leichtesten  Form  bis  zur  Pseudo-Leu- 
kämie,  Leukämie  und  perniciösen  Anämie.  Wir  halten  darum  Be- 
zeichnungen wie:  rhachitische  Anämie,  Anaemia  splenica,  Anaemia 
syphilitica  u.  s.  w.  für  unzweckmässig,  da  die  betreffenden  Blut- 
befunde nichts  ausschliesslich  für  die  genannten  Krankheiten  Charak- 
teristisches darbieten,  und  man  auf  Grundlage  des  betreffenden  Präpa- 
rates die  primäre  Erkrankung  nicht  sicher  zu  diagnosticiren  vermag. 

In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  wurde  eine  Abnahme  des 
Körpergewichtes  nachgewiesen  —  ein  Beweis  für  die  durch  primäre 
Erkrankung  bedingten  schweren  Veränderungen  der  vegetativen  Ver- 
hältnisse und  für  den  Zusammenhang  der  Anaemia  gravis  mit  Alte- 
rationen der  Gesammternährung. 

Die  Prognose  ist  ausschliesslich  vom  Grade  der  primären  Er- 
krankung bedingt,  ebenso  wie  die  Behandlung  sich  zunächst  nach 
dieser  richtet. 

Es  wäre  daher  ein  Irrthum,  wenn  man  nur  durch  eine  directe 
Behandlung  der  Anämie  zum  Ziele  zu  gelangen  glaubte.  Wir  unter- 
lassen daher  an  dieser  Stelle,  irgend  welche  therapeutische  Winke 
zu  geben. 

b)  Chlorose. 

Nachdem  die  Chlorose  als  Erkrankung  der  Pubertätszeit  zu  be- 
trachten ist,  und  nachdem  ferner  die  dieser  Krankheit  zukommenden 
Blutbefunde  genügend  bekannt  sind,  wollen  wir  uns  auf  die  Auf- 
zählung und  Beschreibung  von  5  Fällen  beschränken  und  an  dieselbe 
eine  kurze  Besprechung  anschliessen : 


38 


Drittes  Kapitel. 


Tabelle  V. 


Alter  und 
jhlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 

13  J. 
I.  Fall. 


Mädchen 

15  J. 
II.  Fall. 


Mädchen 

13  J. 
III.  FaU. 


Im  Alter  von  3  J. 
überstand  das  Kind 
Diphtherie  und  Pneu- 
monie. Im  Alter  von 
7  J.  Morbillen  mit 
chronisch  verlaufen- 
deniBronchialkatarrh. 
Seit  6  M.Abmagerung, 
Magenbeschwerden, 
Blässe ,  Müdigkeit, 
Leukorrhoe. 


Leidet  seit  Kurzem 
an  Schwindel,  Kopf- 
schmerz und  Uebel- 
keit.  Vor  einem  Jahre 
Rheumatismus  articu- 
lorum.  Seit  einem  hal- 
ben Jahre  Amennor- 
rhoe. 


War  bis  vor  einigen 
Monat.gesund.Machte 
im  Winter  d.  J.  eine 
schwere  Influenza  mit 

Bronchialcatarrh 
durch,  leidet  seither 
an  einem  chronischen 
Magen-    und    Darm 
katarrh.  In  den  letzten 
Tagen      diarrhoische 
Entleerungen,  Herz 
palpitationen. 


Mädchen 

18  J. 

IV.  Fall. 

(S.Tafel  II, 

Fig.  2.) 


KG  26  Kilo  45  Grm. 
Schlankes ,  zartgebautes 
Kind,  allgemeine  Decke 
und  Schleimhäute  blass, 
Zunge  belegt,  im  Munde 
einzelne  Aphten,  Thorax 
flach,  Bronchitis.  Herz- 
dämpfung normal,  Herz- 
töne rein.  2/  Pulmonal- 
ton  accentuirt.  Leber  und 
Milz  norm.,  Magengegend 
bei  Berührung  schmerz 
haft.  —  Chlorose,  Gastro- 
catarrh. 


KG  39  Kilo  50  Grm. 
Entsprechend  entwickel- 
tes Mädchen.  Haut  und 
Schleimhäute  blass.  Lun 
genbefund  normal.  Herz 
etwas  vergrössert,  an  der 
Herzspitze  ein  blasendes 
systolisches  Geräusch. 
Chlorose. 


Soll  seit  2  J.  krank 
sein.  Menstruirte  zum 
ersten  Male  im  Alter 
von  14  J.  Hatte  wie- 
derholt dysmoennor- 
rhoische  Beschwer- 
den. Die  Menses  sind 
auch  derzeit  mit  hef- 


KG  29  Kilo.  Zartes 
wenig  entwickeltes  Mäd- 
chen, allgemeine  Decke 
und  Schleimhäute  blass 
Zunge  belegt,  über  den 
Halsgefässen  Nonnenge- 
räusche. Herzdämpfung 
normal,  an  der  Herzspitze 
ein  systolisches  Geräusch. 
Der  etwas  ausgedehnte 
Magen  ist  bei  Berührung 
schmerzhaft.  Abdomen 
aufgetrieben ,  die  Milz 
normal.  —  Chlorosis,  Ga- 
stro-catarrhus  chronicus, 

KG  46  Kilo.  Sehr  gros- 
ses, abgemagertes  Mäd 
chen  von  wachsgelber 
Farbe  des  Gesichtes,  wel- 
ches auch  leicht  gedunsen 
erscheint.  Conjunctiven 
sowie  die  Mundschleim 
haut  fast  farblos.    Zunge 


Spec.  Gew.  1050,Hämogl.gh. 
61  Proc,  Absolut  8,5,  Zahl  der 
roth.Bltk.  4,264,000,  d.  weissen 
10,306,  Verh.  1  :414. 

Nat.  Präp.  Blut  dünnflüs- 
sig, rothe  Bltk.  fast  durchweg 
normal  geformt ,  stellenweise 
leichte  Poikilocytose.  Weisse 
Elemente  nicht  vermehrt,  vor- 
wiegend kleine,  lebhafte  amö- 
boide Beweglichkeit  zeigende 
Leukocyten. 

T  rocken  präp.  Gering- 
gradige Poikilocytose ,  zahl- 
reiche kleine  polynucleare  Zel- 
len, sowie  kleine  Lymphocyten, 
mehrere  grosse  eosin.  Elemente. 

Spec.  Gew.  1040,Hämogl.gh. 
40  Proc.  =  5,6,  Zahl  d.  rothen 
Bltk.  4,128,000,  der  weissen 
20,100,  Verhältniss  1  :  205. 

Nat.  Präp.  Blasses,  leicht 
zerfliessliches  Blut.  Leichte 
Vermehrung  der  Leukocyten. 

Trockenprä p.  Zeigt  vor- 
wiegend zahlreiche  grosse  und 
kleine  Lymphocyten,  sowie  po- 
lynucleare Zellen.  Keine  eosin. 
Zellen.  Unter  437  Zellen  315 
polynucl.,    122  mononucleare. 

Spec.  Gew.  1040,  Häraogl.gh. 
38  Proc,  Absolut  5,3,  Zahl  der 
roth.  Bltk.  3,654,000,  der  weis- 
sen 7,800,  Verhältniss  1  :  468. 

Nat.  Präp.  Blasse,  rothe 
Bltk.  mit  wenig  Neigung  zur 
Geldrollenbildung. 

Trockenpräp.  Zeigt  vor- 
wiegend polynucl.  Zellen  mit 
Lymphocyten.  Unter  456  Zellen 
314  polynucleare  u.  142  Lym- 
phocyten. An  einzelnen  Stellen 
des  Trockenpräparates  lässt  sich 
eine  Ungleichheit  der  Grösse 
der  Erythrocyten  nachweisen. 

Spec.  Gew.  1038,Hämogl.gh. 
30Proc.,Absolut4,2Proc,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  2,940,000,  der 
weissen  12,000,  Verh.  1  :  240. 

Nat.  Präp.  Das  Blut  er- 
scheint fast  farblos,  zerfliesst 
sofort.  Die  rothen  Bltk.  zeigen 
veränderte  Grösse  und  Form. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Auamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 

vom 
IV.  Fall. 


tigen  Schmerzen  ver- 
bunden. Hochgradige 
Abmagerung,  Appe- 
titlosigkeit,Schwäche- 
gefühl  und  Herzpal 
pitationen. 


Mädchen 

13  J. 
V.  Fall. 


Das  Kind,  welches 
bis  jetzt  gesund  war, 
magert  in  letzter  Zeit 

,  sieht  sehr  bleich 


belegt.  Lunge  normal,  an 
der  Herzspitze  ein  lautes 
systolisches  Geräusch. 
Klappender  zweiter  Pul- 
monalton.  Abdomen  etwas 
aufgetrieben ,  Milz  und 
Leber  innerhalb  normaler 
Grenzen.  An  den  unte- 
ren Extremitäten  leichte 
Oedeme,  welche  bei  Bett- 
ruhe jedoch  verschwin- 
den. —  Chlorosis. 

KG  32  Kilo.  Grosses 
schlankes  Kind  mit  hoch 
gradiger  Blässe  der  ge- 
sammten  Decke  und  der 
Schleimhäute.  Lungen- 
befund normal.  An  der 
Herzspitze  ein  systolisches 
Geräusch.  Magengegend 
aufgetrieben,  bei  Berüh- 
rung etwas  schmerzhaft. 
Leber  und  Milz  in  nor- 
malen Grenzen.  Das 
Kind  klagt  über  Verdau 
ungsbeschwerden  u.  Herz 


Trockenpräp.  Auffallende 
Verminderung  d.  rothen  Bltk., 
welche  neb.  Mikrocytämie  auch 
Poikilocytose  zeigen.  Zahl- 
reiche, haufenweise  bei  einan- 
der stehende  Blutplättchen.Von 
denLeukocyten  prävaliren  dies- 
mal die  polynuclearen  Zellen. 
Unter  299  Zellen  177polynucl., 
I05mononucl.,  17  eosin.  Zellen. 


Spec.  Gew.  1042,  Hämogl.gh. 
43  Proc,  Absolut  6,0,  Zahl  der 
rothen  Bltk.  4,290,000,  der 
weissen  15,000,  Verh.  1  :  286. 

Nat.  Präp.  Blasses,  leicht 
zerfiiessliches  Blut,  zahlreiche 
Leukocyten. 

Trockenpräp.Zeigtleichte 
Poikilocytose,  stellenweise  Mi- 
krocyten.  Verhältnissmässig 
zahlreiche  Leukocyten,  vorwie- 
gend mononucleare  Formen. 
Mononucl.  Zellen  153.  (Durch- 
schnittszahl aus  3  Trockenprä- 
paraten.) 


palpitationen.— Chlorosis. 

Bei  Betrachtung  der  von  Seiten  des  Blutes  dargebotenen  Erschei- 
nungen gelangen  wir  zu  folgenden  Schlüssen:  In  den  von  uns  an- 
geführten fünf  Fällen  zeigte  das  spec.  Gewicht,  entsprechend  den 
Untersuchungen  von  Hammeeschlag ,  Siegl  und  Schmalz,  etwas 
herabgesetzte  Werthe,  desgleichen  konnten  für  den  Hämoglobin- 
gehalt nur  niedere  absolute  Werthe  nachgewiesen  werden,  und  zwar: 
8,5,   6,0,  5,6  und   5,3,  4,2.     Tabellarisch  geordnet  entsprach  einem 

spec.  Gewichte  von 

1050  =  61  Proc.  =  8,5 

1042  =  43       =      =  6,0 

1040  =  40       =      =  5,6 

1040  =  38      =      =  5,3 

1038  =  30  =  =  4,2. 
Die  Zahlen  der  rothen  Blutkörperchen  waren  in  3  Fällen  normal 
und  schwankten  zwischen  4,290,000  und  4,128,000;  in  2  Fällen  hin- 
gegen war  die  Erythrocytenzahl  vermindert,  in  einem  nur  geringer 
Weise  (3,654,000),  im  anderen  dagegen  fast  um  die  Hälfte  herab- 
gesetzt (2,140,000). 

Diese  Befunde  stimmen  also  vollkommen  mit  der  Ansicht  tiber- 
ein, dass  man  je  nach  der  Schwere  der  chlorotischen  Erkrankung 
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bald   eine  normale,   bald  eine  verminderte  Menge  von  Erythrocyten 
zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Ein  weiterer  für  die  Charakterisirung  des  Blutbefundes  bei  Chlo- 
rose sehr  wesentlicher  Umstand  ist  die  geringe  Menge  des  Blutfarb- 
stoffes bei  normaler  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  —  So  er- 
halten wir: 

bei  Fall  1  bei  4,464,000  R.  nur  8,5  H. 

=      *     2    =    4,128,000  R.    =    5,6  H. 

>      -.     3    =    3,654,000  R.    *    5,3  H. 

=      =     4    =    2,940,000  R.    =    4,2  H. 

=      =     5    =    4,290,000  R.    =    6,0  H. 

Unsere  Beobachtung  ist  also  eine  Bestätigung  der  von  Reinert 
ausgesprochenen  Ansicht,  dass  das  Missverhältniss  zwischen  der  Zahl 
der  Erythrocyten  und  dem  Hämoglobingehalte  zu  Ungunsten  des 
letzteren  bei  der  Chlorose  viel  stärker  ausgesprochen  erscheint,  als 
bei  den  gewöhnlichen  Anämien. 

Auch  Neüsser  hat  in  letzter  Zeit  hervorgehoben,  dass  die  ge- 
wöhnlichen Formen  der  Chlorose  sich  durch  die  stark  herabgesetzte 
Färbekraft  der  Erythrocyten  bei  fast  normaler  Anzahl  derselben  cha- 
rakterisiren.  Er  erklärt  diese  Erscheinung  aus  einer  Prävalenz  der 
Mikrocyten  vor  den  Normoblasten ,  in  jenen  Fällen  aber,  wo  keine 
Mikrocytose  vorliegt,  soll  die  der  Chlorose  eigenthümliche  Oligo- 
chromämie  durch  eine  mangelhafte  Imbibition  der  Zelle  mit  Hämo- 
globin bedingt  sein. 

Limbeck  betrachtet  die  relative  Oligochromämie  bei  normaler 
oder  annähernd  normaler  Erythrocytenzahl  als  eine  Regenerations- 
erscheinung und  glaubt,  dass,  wenn  letztere  im  Verlaufe  einer  in  Be- 
handlung stehenden  Chlorose  auftritt,  hiermit  eine  Besserung  sich 
anzudeuten  beginne.  Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  über  längere  Be- 
obachtungen in  dieser  Beziehung  zu  berichten.  Zur  Beurth eilung  der 
Schwere  einer  Chlorose  ist  die  Verminderung  der  Erythrocyten  allein 
nicht  maassgebend,  sondern  muss  immer  der  herabgesetzte  Hämo- 
globingehalt berücksichtigt  werden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  können  bei  einer  chlorotischen  Affec- 
tion  ebenso  wie  bei  der  Anaemia  gravis  simplex  Veränderungen  ver- 
schiedener Art  aufweisen.  Neben  ungleicher  Grösse  und  hochgradig 
herabgesetztem  Farbeindex  ist  es  namentlich  die  Poikilocytose,  welche 
wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Im  Falle  4  waren  es  die  Mikrocytämie,  einzelne  Blutschatten  und 
grosse  Mengen  von  Blutplättchen,  welche  ins  Auge  fielen,  in  keinem 
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Falle  jedoch  waren  wir  in  der  Lage,  kernhaltige  Erythrozyten  nach- 
zuweisen. Allerdings  sind  unsere  Beobachtungen  an  Zahl  viel  zu 
gering,  um  Bestimmtes  hierüber  äussern  zu  können. 

Was  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  anbelangt,  so  war 
dieses  in  2  Fällen  ein  normales  und  schwankte  zwischen  10,000  und 
12,000.  In  einem  Falle  betrug  die  Zahl  der  Leukocyten  blos  7,800, 
im  vierten  und  fünften  Falle  konnten  wir  jedoch  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  Leukocyten  bis  auf  15,000  und  20,100  nachweisen. 

Da  keine  Complication  vorhanden  war,  erscheint  es  nöthig,  die 
grosse  Zunahme  der  Leukocyten  als  vom  chlorotischen  Processe  allein 
abhängig  anzusehen.  Unsere  Beobachtung  steht  mit  der  von  Limbeck 
ausgesprochenen  Ansicht  im  Widerspruche,  welcher  eine  Zunahme 
der  Leukocyten  bei  reiner  Chlorose  nicht  zulässt.  —  Es  ist  wohl 
richtig,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Chlorose  normale  Leuko- 
cytenwerthe  aufweisen,  doch  kann  es  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  Fälle  vorkommen  können,  in  denen  die  Zahl  der  Leukocyten 
eine  mehr  oder  weniger  hohe  Vermehrung  aufweist. 

Wir  stehen  nicht  allein  mit  dieser  Ansicht,  auch  Sökensen  und 
Leichtensteen  haben  derartige  Beobachtungen  gemacht.  Wir  wollen 
derzeit  keine  Entscheidung  darüber  fällen,  ob  der  letzthin  aufgewor- 
fene Vorschlag,  solche  Fälle  als  lymphatische  Chlorose  zu  bezeichnen, 
Berücksichtigung  verdiene.  Es  ist  klar,  dass  innerhalb  der  chloro- 
tischen Blutveränderungen  Abstufungen  vorkommen  können.  Man  wird 
Fälle  von  annähernd  normalem  spec.  Gewicht  und  nur  geringer  Her- 
absetzung des  Hämoglobingehaltes,  wobei  die  rothen  Blutkörperchen 
nur  Ungleichheit  in  Volum  und  Farbe,  aber  keine  Formveränderung 
zeigen,  als  leichte  Chlorose  bezeichnen,  im  Gegensatz  zu  jenen,  wo 
die  Zahl  der  Erythrocyten  vermindert  ist  und  dieselben  Poikilocytose, 
sowie  Mikrocytämie  aufweisen.  Dass  in  solchen  Fällen  eine  bedeu- 
tendere Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  stattfindet,  ist  selbst- 
verständlich. Solche  Fälle  sind  als  schwere  Chlorose  aufzufassen. 
Doch  können  wir  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  die  Frage  nicht 
entscheiden,  ob  es  zulässig  ist,  eine  Chlorosis  levis,  gravis  und  lym- 
phatica  zu  trennen. 

c)  Anaemia  chronica  gravis  cum  Leucocytosi. 

Wir  haben  13  Fälle  von  in  diese  Gruppe  gehörigen  Anämien 
beobachtet  und  wollen  dieselben  nun  in  tabellarischer  Reihenfolge 
anführen. 
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Tabelle  VI. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Knabe 

6M. 

I.  Fall. 


Mädchen 

9M. 
II.  Fall. 


Mädchen 

9  J. 
III.  Fall. 


Wurde  künstlich  er- 
nährt. Seit  mehreren 
Monaten  leidet  das 
Kind  an  Bronchitis 
und  an  Verdauungs- 
störung. 


Frühgeburt,  3  Woch. 
nach  d.  Geburt  zeigte 
sich  ein  Exanthem  an 
Händen  und  Füssen. 
Das  Kind  wurde  im 
St.  Annen  -  Spit.  einer 
antiluetischen  Cur 
unterzogen ,  worauf 
das  Exanthem  bald 
schwand,  das  Kind 
jedoch  hochgradig  an- 
ämisch wurde.  Vor 
2  M.  soll  es  eine  Pneu- 
monie überstand,  ha- 
ben. Das  Kind  wurde 
stets  künstl.  genährt. 

Das  Kind  soll  bis 
zum  9.  J.  gesund  ge- 
wesen sein.  In  diesem 
Alter  überstand  das 
Kind  eine  Pneumonie 
im  Gefolge  v.  Masern. 
Seither  Husten,  Ab- 
magerung, abendliche 
Fiebe  rexacerbationen, 
Nachtschweisse. 


Status  praesens 
Diagnose 


KG  5  Kilo  25  Grm.  All- 
gemeine Decke  u.Schleim- 
häute  des  sehr  mageren 
Kindes  sind  sehr  blass. 
Hochgradige  Rh  achitis  an 
sämmtlichen  Knochen. 
Ausgebreitete  Bronchitis. 
Abdomen  gross,  Milz  und 
Leber  normal,  5-6  Stühle 
täglich ,  zeigen  unvoll- 
ständige Verdauungsthä- 
tigkeit. — Rhachitis,Bron- 
chitis  chron.  Anaemia. 


KG4KilotOGrm.Ein 
im  Höchsten  Grade  abge 
magert.  Kind.  Haut  welk, 
blass,  v.  bräunlich-fahlem 
Colorit,  Fontanelle  ein 
gesunken,  Bronchitis,  Ab 
dornen  aufgetrieben,  Milz 
überragt  denRippenbogen 
um  2  Querfinger,  die  Le- 
ber in  normalen  Grenzen, 
Condylomata  lata  ad 
anum.  —  Lues  cougenita. 
Anaemia. 


KG  19  Kilo  Sehr  zar 
tes,  für  sein  Alter  kleines 
Mädchen  von  auffallend 
blasser  Gesichtsfarbe. 
Schleimhäute  blass.  Pan 
niculus  fast  ganz  ge 
schwunden .  Haut  welk, 
am  Stamme  Pityriasis 
tabescentium.  Infiltration 
d.  link.  Lunge,  sowie  Ca- 
vernen  nachweisbar.  Herz 
normal.  Leber  etwas  ver- 
gröss.,  plumprandig.  Milz 
innerh.  normalerGrenzen. 
An  d.  unter.  Extremitäten 
leichte  Oedeme.  Drüsen 
in  inguine  vergrössert.  Im 
HarneEiweiss,sowieAmy- 
loidreaction  nachweisbar, 
—  Tuberculosis  pulmon. 


Blutbefund 


Spec.  Gew.  1040,  Hämogl.gh. 
40  Proc,  Absolut  5,6,  Zahl  der 
rothen  Bltk.  3,218,000,  der 
weissen  14,300,  Verh.  1  :  223. 

Nat.  Präp.  Rothe  Bltk. 
blass,  Poikilocytose. 

Trockenprä  p.  Einzelne 
kernhaltige  rothe  Bltk.  Leichte 
Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen.  Vorwiegend  mononuci., 
neutroph.  Elemente,  sowie  zahl- 
reiche polynucleare  Zellen. 

II.  Unters,  (nach  3M.).  Spec. 
Gew.l045,Hämogl.gh.45Proc, 
Absol.  6,3,  Zahl  d.  rothen  Bltk. 
3,600,000,  der  weissen  13,700, 
Verh.   1  :  262. 

Spec.  Gew.  1039,  Hämogl.gh. 
30—35  Proc,  Absol.  4,2—4,9, 
Zahl  d.  roth.Bltk.  2,644,000,  d. 
weissen  14,666,  Verh.  1  :  181. 

Nat.  Präp.  Deutliche  Ver- 
minderung der  rothen  Form- 
elemente, welche  durch  ihre 
Poikilocytose  auffallen. 

Trockenpräp.  Zeigt  meh- 
rere Normo-  u.  Megaloblasten. 
In  5  Präp.  2  Normo-  u.  lMegalo- 
blast.  An  2Leukoc.  ist  deutl. 
Mitose  nachweisbar.  Neben  der 
Poikilocytose  stellenweise  Mi- 
krocytämie.  Durchschnitt  aus 
STrockenpr.:  12eos.,  189poly- 
nucl.,  176mononucleareZellen. 

Spec.  Gew.  1045,  Hämogl.gh. 
45-50  Proc,  Absol.  6,3—7,0, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  2,800,000, 
d.  weissen  14,100,  Verh.  1 :  197. 
N  a  t.  P  r  ä  p.  Ausserordentlich 
dünnes,  sehr  leicht  zerfiiess- 
liches  Blut.  Die  rothen  Bltk. 
zeigen  keine  Neigung  zur  Geld- 
rollenbildung. Zahlr.  kleine 
Leukocyten. 

Trockenpräp.  Hochgra- 
digePoikilocytose,sowieMikro- 
cytämie.  Mehrfache  kernhal- 
tige rothe  Bltk.,  unter  7  dieser 
Art  ein  Megaloblast.  Eosino- 
phile Zellen  4  Proc  der  Ge- 
sammtzahl  der  Leukocyten. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 

5  M. 
IV.  Fall. 


Das  Kind  soll  bis 
in  die  letzte  Zeit  ge- 
sund gewesen  sein.  In 
den  letzten  Wochen 
traten  laryngospasti- 
sche  Anfälle  auf. 


KG  5  Kilo  20  Grm.  Sehr 
gut  genährtes,  aber  pastös 
aussehendes  Kind ,  von 
schlaffer  Musculatur  und 
bleichen  Schleimhäuten. 
Sagittalfontan.  weit  offen. 
Craniotabes,  leichte  Hüh- 
nerbrust, Epiphysen- 
Schwellung  der  langröh- 
rigen  Knochen.  Brust- 
organe normal,  Milz  ver- 
grössert ,  überragt  den 
Rippenbogen,  während  d. 
Tages  mehrere  lary ngo- 
spastische Anfälle. — Rha- 
ehitis,  Tumor  lienis,  La- 
ryngo  spasmus. 


Mädchen 
2  J.  3  M. 
V.  Fall. 


Das  Kind  leidet  seit 
dem  ersten  Lebens- 
jahre an  schweren  Ver- 
dauungsstörungen. 
Derzeit  bellender  Hu*- 
sten. 


Knabe 

27-2  J. 

VI.  Fall. 


Das  Kind  ist  seit 
Geburt  krank,  leidet 
an  häufigen  Convul- 
sionen. 


KG  8  Kilo  30  Grm.  Kind 
skelettartig  abgemagert 
grosser  Kopf  (Hydroce- 
phalus  chronicus).  Perio- 
stale Auflagerungen  an 
den  Tuber.  pariet.  und 
front.  Hochgradige  Hüh- 
nerbrust. Untere  Ex 
tremitäten  säbelförmig 
verbogen ,  an  den  Epi- 
physen  mächtige  Auftrei- 
bungen. Respiration  be 
schleunigt,  stöhnend,  Re- 
spir.-Zahl  62,  Inspirato- 
rische Dyspnoe,  dement 
sprechend  im  Oberlappen 
der  linken  Lunge  eine 
Pneumonie.  Herz  normal, 
Leber  und  Milz  vergrös- 
sert,  mehrfache  Drüsen- 
Schwellung.  —  Rhachitis 
Tumor  lienis ,  Pneumo- 
nia  lobularis. 

KG  12  Kilo  30  Grm. 
Das  Kind  von  derbem 
Knochenbau  und  abnorm 
grossem  Schädel  (Hydro- 
cephalus  chron.  Idiotis 
mus).  Haut  und  Schleim- 
häute sehr  blass,  Muscu- 
latur welk  und  schlaff, 
innere    Organe     normal, 


Spec.  Gew.  1038,  Hämogl.gh. 
38Proc,  Absolut  5,3,  Zahl  der 
rothen  Bltk.  3,112,000,  der 
weissen  16,888,  Verh.  1  :  184. 

Nativ.  Präp.  Sehr  dünn- 
flüssiges Blut.  Zahlreiche  grosse 
Leukocyten. 

Trockenprä  p.  Leichte 
Poikilocytose ,  vorwieg.  Birn- 
form,  die  Leukocyten  sind  fast 
durchweg  grosse  polynucleare 
Elemente  mit  vorwiegend,  neu- 
trophiler  Körnung.  Nur  wenige 
eosinophile  Zellen.  Eine  spe- 
cielle  Untersuchung  auf  Blut- 
plättchen ergab  massenhaftes 
Auftreten  derselben  (Untersuch, 
mit  Osmiumsäure).  Die  Unter- 
suchung der  Muttermilch  er- 
gab in  1 00  Gew.-Theilen  Milch : 
Spec.  Gew.  1022,  Eiweiss  1,573, 
Zucker  2,915,  Fett  4,438,  feste 
Bestandth.  11,412,  Wasserge- 
halt 88,588. 

Spec.  Gew.  1044,Hämogl.gh. 
42  Proc,  Absolut  5,8,  Zabl  der 
rothen  Bltk.  2,630,000,  der 
weissen  18,400,  Verh.  1  :  141. 

N  a  t.  P  r  ä  p.  Auffallende  Ver- 
minderung d.  rothen  Elemente. 
Zahlreiche  kleine  Leukocyten, 
welche  amöboide  Beweglich- 
keit zeigen. 

Trockenpräp.Zeigt  neben 
hochgradig.  Poikilocytose  meh- 
rere Normo-  und  Megalobla- 
sten.  Vorwieg,  polynucleare 
Zellen  und  kleine  Lympho- 
cyten.  Vereinzelte  eosinophile 
Zellen. 

II.  Unters.  Spec.  Gew.  1 043, 
Hämogl.gh.  42  Proc.,Absol.5,8, 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  2,864,000, 
d.  weissen  18,300,  Verh.  1: 156. 


Spec.  Gew.  1 042,  Hämogl.gh. 
40-45  Proc,  Absol.  5,6—6,3, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,128,000, 
d.  weissen  20,800,  Verh.  1 :  150. 

Nat.  Präp.  Rothe  Bltk. 
sehr  blass,  zahlreiche  grobgra- 
nulirte  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Leichte 
Poikilocytose,  zahlreiche,  hau- 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 
vom 

VI.  Fall. 

Mädchen 
7  M. 

VII.  Fall. 
(S.Tafel  II, 

Fig.  3.) 


Knabe 

8M. 

VIII.  Fall 


Brustkind.  Bis  zum 
6.  M.  gut  gediehen,  da 
nach  Dyspepsie,  leidet 
an  zahlreich.Stuhlent- 
leerungen  (5—6  tägl.), 
kommt  sichtl.  herab. 
Nachträglich  erfährt 
man  Ton  der  Mutter 
dass  einKind  vorzeitig 
zur  Welt  gekommen, 
bald  darauf  gestorben 
ist.  2  Kinder  erster 
Ehe  leben  und  sind 
gesund.  Das  abortirte 
Kind  und  das  in  Bede 
stehende  sind  aus 
einer  zweiten  Ehe.  Die 
Mutter  selbst  befindet 
sich  seit  einiger  Zeit 
nicht  wohl,  magert  ab. 


während  der  Untersuch. 
Convulsionen.  —  Hydro- 
cephaluschron.  Anaemia. 

KG  7  Kilo.  Haut  des 
Kindes  wachsgelb ,  mit 
leicht  bräunlichem  Colo- 
rit,  Schleimhäute  nahezu 
farblos,  sehr  reichlich  ent- 
wickelter Panniculus  adi- 
posus,  bei  welker,  schlaffer 
Musculatur.  Fontanelle 
offen,  Nähte  geschlossen, 
leichte  Craniotabes  des 
Kopfes,  sowie  geringgra- 
dige Thoraxrhachitis.  Am 
2.  u.  3.  Finger  der  rech- 
ten Hand  eine  spindel- 
förmige Auftreibung  der 
1.  u.  2-  Phalangenglieder, 
am  Körper  kein  Exan 
them.  Lunge  und  Herz 
normal,  Milz  vergrössert 
überragt  um  2  Querfinger 
den  Bippenbogen.  Leber 
normal  gross,  mehrere 
flüssige  Stühle  während 
des  Tages.  —  Bhachitis, 
Lues,  Anaemia. 


Leidet  seit  mehre- 
ren Monaten  an  Bha> 
chitis. 


KG  6  Kilo  80  Grm. 
Gross.  Kopf,  offene  Fonta- 
nelle, stark  prominirende 
Tubera,  Craniotabes,  Epi- 
physen.  Schwellung  der 
langröhrigen  Knochen,  so- 
wie der  Eippenenden.  All- 
gemeine Decke,  sowie 
Schleimhäute  auffallend 
blass ,  Bronchitis ,  Leber 


fenweise  beisammen  stehende 
Hämatoblasten,  Zahl  der  eosi- 
nophilen Zellen  26  in  3  Prä- 
paraten. 

Spec.  Gew.  1046,Hämogl.gh. 
45-50  Proc,  Absol.  6,3—7,0, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,866,000, 
der  weissen  28,000,  Verhält- 
niss  1:138. 

Nat.  Präp.  Ausserordent- 
lich dünnflüssiges  Blut,  zahl- 
reiche Leukocyten. 

Trockenpräp.  Hochgra- 
dige Poikilocytose.  Nur  selten 
sieht  man  ein  normalgeformtes 
Bltk.  Diejenigen,  welche  keine 
Formveränderung  zeigen,  wei- 
sen Grössenveränderungen  auf. 
Nimmt  man  hinzu,  dass  fast  in 
jedem  3.  oder  4.  Gesichtsfelde 
ein  kernhaltiger  Normoblast 
zu  finden  ist,  so  erhält  man 
von  Seiten  der  rothen  Bltk.  ein 
ausserordentlich  buntes  Bild. 
Die  weissen  Bltk.  sind  vorwie- 
gend polynucleare  Zellen,  ein- 
zelne sehr  schön  granulirte 
eosinophile  Zellen.  Unter  393 
weissen  Zellen  13  eosinophile, 
233  polynucleare,  144  mono- 
nucleare.  Zahl  der  kernhal- 
tigen Erythrocyt.  im  l.Präp.  3, 
2.  Präp.  2,  3.  Präp.  2  Normo- 
blasten  und  1  Megaloblast. 

Untersuch,  der  Muttermilch. 
Spec.  Gew.  1025,  Eiweiss  0,54 
Proc  ,  Fett  2,89  Proc.  Die 
Milchkügelchen  klein,  staub- 
förmig, nur  einzelne  mittel- 
gross. 

Untersuchung  des  Blutes  der 
Mutter.  Spec.  Gew.  1046,  Hä- 
mogl.gh.  45  Proc.  =  6,3,  rothe 
Bltk.  4,428,000,  weisse  16,000, 
Verhältniss  1 :  276. 

Spec.  Gew.  1 042,Hämogl.gh. 
38— 40Proc,  Absolut  5,2— 5,6, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  2,600,000, 
der  weissen  18,200,  Verhält- 
niss 1  :  142. 

Nat.  Präp.  Auffallende 
Verminderung  d.  roth.  Form- 
elemente, Blut  aussergewöhn- 
lich  blass,  zahlreiche  grobgra- 
nulirte  Leukocyten. 


Anaemia  chronica  gravis. 
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Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Seit  Geburt  ist  das 
Kind  kränklieb.  In 
den  ersten  Lebensmo- 
naten erkrankte  das 
Kind  an  Rbacbitis, 
und  noch  beute  kann 
das  Kind  nicht  stehen . 
Im  letzten  Winter 
überstand  das  Kind 
eine  Influenza-Pneu- 
monie. 


Das  Kind  ist  seit 
den  ersten  Lebens- 
wochen leidend ,  im 
Alter  von  4  M.  über 
stand  dasselbe  eine 
schwere  Pneumonie 
Wegen  hochgradiger 
Rhachitis  wurde  das 
Kind  nach  Angabe  der 
Mutter  einer  Phos- 
phor -  Leberthran-Be- 
handlung  unterzogen, 
doch  musste  dieselbe 
wegen  Erbrechen  des 
Medicam  entes  ausge 
setzt  werden. 


normal,  Milz  bedeutend 
vergrössert,  mehrere  dys- 
peptische  Stühle  während 
aes  Tages.  —  Rhachitis, 
Tumor  lienis. 

KG    12  Kilo   70  Grm. 

Mageres,  schlecht  genähr- 
tes Kind,  mit  grossem 
hydrocephalem  Schädel 
und  vorspringenden  Tu- 
beris.  Hochgradige  Hüh- 
nerbrust, Rhachitische 
Verkrümmung  der  Extre- 
mitäten und  scoliotische 
Krümmung  der  Wirbel- 
säule. Haut  welk,  Mus- 
eulatur  atrophisch,  inspi- 
ratorische Dyspnoe  (48  R.) 
Eine  Dämpfung  entspre 
chend  dem  Oberlappen 
der  rechten  Lunge,  da- 
selbstbronchiales Atbmen 
und  Knisterrasseln.  Ab- 
domen aufgetrieben,  Milz 
massig  vergröss.  —  Rha- 
chitis, Pneumonia  chro- 
nica dextra. 

KG  6  Kilo  10  Grm.  Sehr 
blasses  Kind,  hochgradig 
abgemag. ,  Schleimhäute 
sehr  bleich,  Kopf  gross, 
von  viereckiger  Form 
Fontanelle  weit  offen.  Pe- 
riostale Auflagerung  der 
Tubera.  Craniotabes  in 
weit.  Ausdehnung.  Hoch- 
gradige Hühnerbrust. 
Mehrfache  Rippeninfrac- 
tionen,  Auftreibung  der 
Epipbysen.  Lunge  und 
Herz  normal,  Leber  nicht 
vergrössert,  dagegen  über- 
ragt die  Milz  den  Rippen- 
bogen und  ist  leicht  tast- 
bar. —  Rhachitis,  Tumor 
lienis. 


Stammt  aus  einer 
luetischen  Familie. 
Bereits  am  8.  Lebens- 
tage konnten  an  dem 
Kinde  syphilitische 
Efflorescenzen  con- 
statirt   werden.     Seit 


KG  5Kilo85  Grm.  Ein 
im  höchsten  Grade  abge- 
magertes Kind.  Panni- 
culus  adip.  fast  ganz  ge 
schwunden ,  von  wachs 
gelber  Hautfarbe  und  fast 
weissen     Schleimhäuten 


Trockenprä  p.  Leichte 
Poikiloeytose ,  einzelne  Nor- 
moblasten.  (4  in  7  Präparat.) 
Zahlreiche  eosinophile  Zellen. 
(10  Proc.) 

Spec.  Gew.  1039  und  1041, 
Hämogl.gh.  42  Proc. ,  Absolut 
5,8,  und  45  Proc.  =  6,3,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  3,714,000,  der 
weissen  20,800,  Verh.  1 :  178. 

Nat.  Präp.  Wässrig.  Blut, 
zahlreiche  grosse  und  kleine 
Leukocyten. 

Trockenpräp.  zeigt  stel- 
lenweise Poikiloeytose ,  unter 
den  Leukocyten  vorwiegend 
kleine  Lymphocyten,  2  Mi- 
tosen weisser  Blutkörperchen 
in  4  Präparaten.  Mehrfache 
Blutschatten.  In  4  Trocken- 
präparaten 2  kernhaltige  Nor- 
moblasten.  Unter  408  Leuko- 
cyten des  Trockenpräparates  1 1 
eosinophile,  177  polynucleare 
und  210  mononucleare  Zellen. 


Spec.  Gew.  1048,  Hämogl.gh. 
50—54  Proc.,  Absol.  7,0 — 7,5, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  2,548,000, 
der  weissen  25,000,  Verhält- 
niss  1  :  101. 

Nat.  Präp.  Dünnflüssiges 
Blut,  nach  dem  Einstich  ziem- 
iche  Nachblutung,  auffallend 
viel  grosse  und  kleine  Leuko- 
cyten. 

Trockenpräp.  Poikilo- 
eytose ,  Blutkörperchen  meist 
haufenförmig  angeordnet.  Zahl- 
reiche Hämatoblasten.  Die  Leu- 
kocyten bedeutend  vermehrt, 
sind  sowohl  durch  Lympho- 
cyten als  granulirte  Zellen  ver- 
treten. Eosinophile  7,  mono- 
nucleare 210,  polynucleare  318 
Zellen.  (Durchschnittszahlen 
aus  4  Präparaten.) 

Spec.  Gew.  1049,  Hämogl.gh. 
50 — 55  Proc.  =  7,7,  Absolut 
7,0,  Zahl  der  rothen  Bltk. 
2,352,000,  der  weissen  21,100, 
Verhältniss  1:111. 

Nat.  Präp.  Bedeutende 
Verminderung  der  rothen  Ele- 
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Alter  und 
Geschlecht 


Fort- 
setzung 
vom 

XI.  Fall. 


Mädchen 

SJ. 
XII.  Fall. 


Knabe 

6M. 

XIII.  Fall 

(S.  Taf.  II, 

Fig.  4.) 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Geburt     Choriza, 
schwere  Verdauungs- 
störungen. 


Leidet  seit  2  J.  an 
Drüsentuberculose. 
Seit  6  M.  abendliche 
Fieberesacerbationen 
zwischen  39  und  40 
Grad  Temperatur. 


Das  Kind   ist   seit 
Geburt  krank.  Leidet 
derz.  an  Verdauungs- 
störungen und  hefti- 
gemBronchialkatarrh. 
In  letzter  Zeit  sollen 
mehrfache  Fieberexa 
cerbationen  aufgetre 
ten  sein  und  fiel  das 
Kind     seiner    Umge 
bung  durch  die  rasche 
Abmagerung ,     sowie 
unruhiges  Benehmen 
auf. 


Lunge  und  Herz  normal, 
die  Milz  sehr  vergrössert, 
den  Rippenbogen  weit 
überragend.  Die  Drüsen 
bis  zu  Bohnengrösse  ge- 
schwellt. Rhachitische 
Verkrümmung  d.  unteren 
Extremitäten.  —  Lues, 
Rhachitis,  Anaemia. 


Blasses,  mageres  Kind. 
Sämmtliche  Hals-  und 
Nackendrüsen  bis  zuHa- 
selnussgrösse  geschwellt. 
Eine  über  beide  Lungen 
ausgebreitete  Bronchitis. 
Bei  der  Palpation  des  Ab- 
domens fühlt  man  in  der 
Nabelgegend  einz.  harte 
rundliche  Unebenheiten 
Die  Inguinal drüsen  be 
deutend  vergrössert,  in- 
dolent. Täglich  3  -  4flüss. 
Entleerungen.  —  Tuber 
culosis  glandularum  me 
seraicarum. 

KG    4  Kilo    50  Grm 
Kind  in  der  Entwicklung 
sehr  zurückgeblieben,  in 
hohem  Grade  abgemagert. 
Kopf  gross,  hydrocephal, 
hochgradige  Craniotabes 
Fontanelle  weit  offen,  pe- 
riostale Auflagerungen  d 
Tubera.        Hühnerbrust, 
starke  Schwellung  d.  Epi- 
physen.       Bauch     gross, 
tromm  eiförmig  aufgetrie 
ben,  beträchtliche  Hernia 
umbilicalis.    Leber  etwas 
vergrössert,  Milz  überragt 
um  3  Onerfinger  d.  Rip 
penbogen,  Herz  normal, 
Bronchitis,  täglich  meh 
rere   flüssige   Entleerun 
gen.  —  Rhachitis,  Bron 
chitis,  Tumor  lienis,  En 
tero-Catarrhus. 


Verlauf.  Nach  14  tag. 
indifferenter  Behandlung 
nahm  die  Ernährung  des 
Kindes  noch  mehr  ab,  die 
Hautfarbe  wurde  wachs- 


mente ,  deutliche  Oligochro- 
mämie,  zahlreiche  kleine  Leu- 
kocyten. 

Trockenpräp.  Neben  d. 
Verminderung  d.  zelligen  Ele- 
mente Poikilocytose.  In  3 
Präparaten  2  kernhaltige  Nor- 
moblasten.  In  allen  Gesichts- 
feldern kleine  Lymphocyten 
ohne  Protoplasmasaum ,  nur 
sehr  wenige  eosinophile  Zellen. 

Spec.  Gew.  1 038,  Hämogl.gh. 
35  Proc.  =  4,9,  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  3,452,000,  der  weissen 
22,400,  Verhältniss  t  :  154. 

N  a  t.  P  r  ä  p.  Sehr  blasse 
rothe  Blutkörperchen.  Auffal- 
lende Vermehrung  d.  weissen. 

Trockenpräp.  Poikilo- 
und  Mikrocytose,  in  6  Prä- 
paraten 2  kernhaltige  Normo- 
blasten,  zahlreich  eLeukocyten, 
der  Mehrzahl  nach  polynucl. 
Zellen  mit  neutroph.  Körnung. 


Spec.  Gew.  1043,  Hämogl.gh. 
43  Proc.  Absolut  6,0,  Zahl  der 
rothen  Bltk.  2,800,000,  der 
weissen  18,500,  Verhältniss 
1  :  151. 

Nat.  Präp.  Zeigt  eine,  im 
Verhältniss  zur  hochgradigen 
Verminderung  der  rothen  be- 
deutende Vermehrnng  d.  weis- 
sen Zellen. 

Trockenpräp.  Weist 
hochgradige  Poikilocytose  in 
jedem  Gesichtsfelde  auf.  Da- 
neben ungleiche  Grösse  der 
rothen  Blutkörperchen,  meh- 
rere kernhaltige  Normo-  sowie 
Megaloblasten.  In  einem  der 
letzteren  ein  Doppelkern;  die 
Leukocyten  sind  vorwiegend 
sehr  grosse  eosinophile  ein- 
kernige ,  sowie  polynucleare 
Elemente.  Daneben  einzelne 
Lymphocyten,  die  meisten  ohne 
Protoplasmasaum. 

II.  Untersuch.  Spec.  Gew. 
1040,  Hämogl.gh.  38  Proc, 
Absolut  5,2,  Zahl  der  rothen 
Bltk.  2,668,000,  der  weissen 
40,000,  Verhältniss  1  :  66. 


Anaemia  chronica  gravis 


4.7 


Alter  und 
Geschlecht 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 
vom 
XIII.  Fall 


bleich,  dabei  trockener, 
bellender  Husten ,  be- 
schleunigte   Respiration. 


Nach  4  wöchen tl.  Ab- 
wesenheit stellt  sich  das 
Kind  wieder  vor.  Es  er- 
scheint im  höchsten  Grade 
abgeniagert,verfallen,  col- 
labirt,  die  Haut  ganz 
trocken,  spröde,  die  Mus 
culatur  schlaff  und  atro 
phisch ,  die  Milz  ist  ein 
ungeheurer,  d.  ganze  Hy- 
pochondrium  ausfüllend. 
Tumor,  der  fast  bis  zum 
Darmbeinkamm  reicht. 
Das  Kind  kann  kaum 
mehr  aufrecht  sitzen. 


Die  Mutter  entzog  das 
Kindd.  weiterenBeobach- 
tung,  so  dass  über  dessen 
Ende  nichts  Näheres  be 
kannt  wurde. 


Trockenpräp.  Zeigt  im 
Gegensatz  zur  ersten  Unter- 
suchung vorwiegend  Lympho- 
cyten,  dabei  ist  die  Mikrocy- 
tämie  gegenüber  der  Poikilo- 
cytose  vorherrschend.  Die  Zahl 
der  kernhaltigen  Rotken  hat 
abgenommen. 

III.  Untersuch.  Spec.  Gew. 
1040,  Hämogl.gh.  38  Proc, 
Absolut  5,2,  Zahl  der  rothen 
Bltk.  2,632,000,  der  weissen 
54,000,  Verhältniss  1  :  49. 

N  a  t.  P  r  ä  p.  Zeigt  eine 
enorme  Vermehrung  der  weis- 
sen Elemente,  dagegen  d.  roth. 
mehr  eingesprengt  erscheinen. 

Trockenpräp.  Die  Poi- 
kilocytose  grösstentheils  ge- 
schwunden, einzelne  kernhal- 
tige rothe  Blutkörperchen.  In 

Präparaten  waren  4  Normo- 
blasten  und  2  Megaloblasten. 
Fast  sämmtliche  Leukocyten 
sind  durch  Lymphocyten  re- 
präsentirt.  Nur  sehr  wenig 
poiynucleare  Zellen ,  einzelne 
eosinophile.  In  manchen  Ge- 
sichtsfeldern erscheinen  die 
Erythrocyten  durch  die  weis- 
sen ganz  in  den  Hintergrand 
gedrängt.  Eine  Zählung  der 
Leukocyten  ergab  unter  620 
10  eosinophile,  434  Lympho- 
cyten und  176  poiynucleare 
Zellen.  (Durchschnittszahlen 
aus  4  Trockenpräparaten.)  An 
einem  roth.  kernhaltigen  Blut- 
körperchen ist  eine  karyokine- 
tische  Figur  erkennbar,  desgl. 
an  einer  polynuclearen  Zelle 
eine  Mitose  deutlich. 


Die  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi  kann  zwar  in  allen  Stufen 
des  Kindesalters  vorkommen,  scheint  jedoch  das  Säuglingsalter  mit 
Vorliebe  zu  befallen,  nachdem  unter  den  hier  angeführten  Fällen  8 
derselben  Kinder  unter  einem  Jahre  betrafen.  Die  in  Rede 
stehende  Form  der  Anämie  ist  jedoch  nicht  für  eine  einzige  Krank- 
heit charakteristisch,  kann  vielmehr  im  Gefolge  der  verschieden- 
artigsten, die  Blutbereitung,  sowie  Gesammternährung  störenden  acuten 
und  chronischen  Erkrankungen  vorkommen.  In  den  von  uns  an- 
geführten 13  Fällen  finden  sich  7  Fälle,  in  denen  diese  Anämie  in- 


48  Drittes  Kapitel. 

folge  schwerer  Rhachitis  auftrat  und  zwar  5  mal  bei  einer  mit  Milz- 
tumor complicirten  Rhachitis,  2 mal  bei  mit  chronischer  Pneumonie 
verlaufender  Rhachitis.  Früher  sahen  wir  bereits,  dass  Rhachitis 
das  eine  Mal  zu  der  leichten  Form  der  Anaemia  chronica  levis,  das 
andere  Mal  zur  schwereren  der  Anaemia  gravis  simplex  führen  könne. 
Es  ist  demnach  einleuchtend,  dass  der  Rhachitis  als  solcher  keine, 
ihr  allein  eigenthümliche  Anämie  zukommt,  dass  vielmehr  je  nach 
der  Schwere  des  rhachitischen  Processes  und  der  Betheiligung  von 
Seiten  der  blutbereitenden  Organe  sehr  verschiedene  Formen  und 
Gradationen  einer  chronischen  Anämie  auftreten  können. 

In  3  Fällen  konnten  wir  Lues  congenita  als  Primärerkrankung 
verzeichnen.  Genau  dasselbe  wie  für  die  Rhachitis  gilt  auch  für  die 
hereditäre  Syphilis.  Allerdings  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sowohl 
Rhachitis  als  Lues  wohl  am  häufigsten  zu  der  nun  zu  besprechenden 
Form  der  Anämie  führen  werden,  da  sie  beide  Allgemeinerkrankungen 
sind  und  Störungen  der  Ernährung  und  damit  der  Blutbereitung  am 
häufigsten  nach  sich  ziehen. 

In  den  übrigen  3  Fällen  waren  die  veranlassenden  Erkrankungen 
1  mal  Tuberculose  der  Lunge ,  1  mal  Tuberculose  der  Drüsen,  1  mal 
ein  schwerer  Hydrocephalus  chronicus. 

In  12  Fällen  konnten  wir  das  Körpergewicht  der  Kinder  ver- 
zeichnen und  stand  dasselbe  7  mal  unter  der  Norm.  In  allen  diesen 
Fällen  waren  auch  die  hochgradigsten  Veränderungen  des  Blutes 
vorhanden,  so  dass  wir  die  in  Rede  stehende  Anämie  nur  als  Theil- 
erscheinung  einer  hochgradigen  und  tiefgehenden  Ernährungsstörung 
auffassen  müssen. 

Bei  Berücksichtigung  der  einzelnen  Factoren  der  Blutuntersuchung 
gelangt  man  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwankte  das  spec.  Gewicht  des 
Blutes  zwischen  1038  und  1043  resp.  1044.  In  einem  Falle  war  das 
spec.  Gewicht  1049. 

2.  Auch  der  Hämoglobingehalt  war  ein  entsprechend  niedriger 
und  ging  parallel  mit  der  Herabsetzung  der  Blutdichte.  Nur  1  mal  war 
der  Hämoglobingehalt  50  Proc.  =  7,0  Grm.  und  1  mal  6,0.  Tabel- 
larisch geordnet  erscheinen  Blutdichte  und  Blutfarbstoff  in  folgender 
Weise  vertheilt: 

Einem  spec.  Gewichte  von: 

1038  entsprechen  30—38  Proc.  =  4,2—5,3 

1039  =  35      =      =  4,9 

1040  =  40      =      =  5,6 
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1042  entsprechen  38  Proc.  --  40  Proc.  =  5,2—5,6 

=  5,6—7,0. 


1043 

= 

42 

= 

=  5,8 

1044 

= 

42 

= 

=  5,8 

1046 

= 

45 

= 

—  50 

1048 

= 

bis  50 

= 

=  7,0 

1049 

= 

50 

= 

=  7,0 

3.  In  sämmtlichen  von  uns  beobachteten  Fällen  war  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  eine  verminderte.  In  7  Fällen 
schwankten  die  Werthe  zwischen  3,714,000  und  3,112,000.  In  6  Fällen 
war  die  Herabsetzung  der  Erythrocytenzahl  noch  beträchtlicher  und 
fanden  sich  Zahlungsresultate  von  2,800,000  und  2,352,000. 

Eine  die  Mehrzahl  der  Fälle  betreffende,  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Verminderung  der  Zahlwerthe  der  rothen 
Blutkörperchen  giebt  somit  eine  constante  Erscheinung  der  Anaemia 
gravis  cum  Leucocytosi  ab. 

4.  In  allen  Fällen  konnten  Formveränderungen  der  Erythrocyten 
beobachtet  werden. 

Eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Poikilocytose  kam  durch- 
weg zur  Beobachtung.  3  mal  war  dieselbe  mit  Mikrocytämie  com- 
binirt. 

Nur  in  3  unter  13  Fällen  fehlten  kernhaltige  Blutkörperchen. 

Das  Verhalten  dieser  letzteren  gestaltete  sich  verschieden.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  es  Normoblasten,  in  4  Fällen  konnten 
auch  Megaloblasten  beobachtet  werden,  in  einem  Präparate  sogar  in 
auffallender  Zahl.  Im  Falle  13  Hess  sich  in  einem  rothen  Blut- 
körperchen eine  karyokinetische  Figur  nachweisen.  Haufenweise  vor- 
kommende Hämatoblasten  vervollständigen  das  Bild.  —  Der  Blut- 
befand der  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi  zeigt  somit  schwere  Ver- 
änderungen Seitens  der  Erythrocyten. 

5.  Die  Vermehrung  der  Leukocyten  ist  eine  wesentliche 
Erscheinung  der  in  Rede  stehenden  Krankheitsform.  Die  Werthe 
der  Leukocyten  waren  3mal  =  14,100— 14,666,  1  mal  14,888,  3mal 
18,000—18,400,  2 mal  20,800,  lmal  21,100,  1  mal  22,200,  dann  1  mal 
25,000  sowie  28,000—40,000  und  54,000  (XIII.  Fall).  Wir  finden  dem- 
nach eine  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  verschiedengradige 
Vermehrung  der  Leukocyten.  In  leichteren  Fällen  handelt  es  sich 
nur  um  eine  Vermehrung  von  2 — 4000  über  die  Norm,  in  schwereren 
finden  wir  hingegen  das  Doppelte  der  als  normal  angenommenen  höch- 
sten Zahlwerthe. 

6.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
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körperchen  war  in  allen  Fällen  ein  anormales.  Selbstverständlich 
gestaltet  es  sich  sehr  verschieden,  je  nachdem  eine  mehr  oder  rninder- 
o-radige  Vermehrung  der  Leukocyten  und  je  nachdem  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige  Verminderung  der  rothen  Blutelemente  vorlag. 
Die  von  uns  gefundene  Verhältnisszahl  erreichte  nur  1  mal  die  Höhe 
von  1  :  223.  In  allen  anderen  Fällen  fanden  sich  Werthe  wie  1  :  184, 
1  :  178,  1  :  150,  1  :  138,  1  :  142,  1  :  111,  1  :  66  und  1  :  49. 

Auf  Grundlage  der  eben  geschilderten  Veränderungen  müssen 
wir  die  Anaemia  chronica  gravis  cum  Leucocytosi  als  eine  sehr 
schwere  Erkrankung  auffassen,  welche  durch  die  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  ihren  ernsten  Charakter  kennzeichnet.  Sowie 
bei  allen  früher  bereits  abgehandelten  Formen  Hessen  sich  auch  hier 
verschiedene  Abstufungen  unterscheiden  und  werden  Fälle  mit  ge- 
ringerer Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  wobei  nur  Poikilo- 
cytose,  aber  keine  Mikrocytämie  und  kernhaltige  Blutkörperchen 
zur  Beobachtung  kommen,  als  die  leichteren  Formen  denen  gegen- 
über zustellen  sein,  in  denen  wir  die  entgegengesetzten  Verhältnisse 
finden. 

Betreffs  des  Verlaufes  haben  wir  die  Ueberzeugung  erlangt,  dass 
die  hier  abgehandelte  Form  der  Anämie  einen  rein  chronischen  Cha- 
rakter hat  und  nur  schwer  zur  Heilung  zu  bringen  ist.  Allerdings 
hängt  diese  Möglichkeit  in  erster  Linie  von  der  Primärerkrankung  ab. 
In  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
chen nicht  unter  3,000,000  herabgesunken  ist,  die  histologischen  Ver- 
änderungen sich  nur  auf  geringgradige  Poikilocytose  beschränken,  das 
Auftreten  kernhaltiger  Erythrocyten  zu  den  selteneren  Erscheinungen 
zählt  und  endlich  die  Zunahme  der  Leukocyten  keine  allzu  bedeu- 
tende ist,  dürfen  wir  noch  auf  Heilung  rechnen. 

Dort  aber,  wo  die  schwersten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Blutes  dargeboten  werden,  kann  sogar  eine  solche  Anämie  den  Aus- 
gang in  Pseudoleukämie  nehmen. 

Dies  konnten  wir  in  Fall  1 3  beobachten.  Wie  aus  der  Kranken- 
geschichte zu  entnehmen,  war  das  höchst  abgemagerte,  6  Monate  alte, 
nur  4  Kilo  wiegende  Kind  mit  schwerer  Rhachitis  und  Milztumor 
behaftet.  Die  erste  Blutuntersuchung  ergab  bei  1044  spec.  Gewicht 
einen  absoluten  Hämoglobingehalt  von  6,0 ;  2,800,000  R.  und  18,500  W. 
demnach  ein  Verhältniss  von  1,151. 

Poikilocytose,  Mikrocytämie,  kernhaltige  Erythrocyten,  sowie 
vorwiegend  polynucleare  und  eosinophile  Zellen  waren  leicht  nach- 
weisbar.   Nach  24  tägiger  Beobachtung  nahm  der  Ernährungszustand 
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des  Kindes  noch  mehr  ab,  die  klinischen  Symptome  der  Rhachitis 
blieben  vorläufig  unverändert.  Dagegen  betrug  die  Blutdichte  nur 
mehr  1040,  der  Hämoglobingehalt  5,3  Grm.  Das  Verhältniss  der 
W.  :  R.  =  1  :  66!  Nach  weiteren  4  Wochen  hatte  die  Abmagerung 
des  Kindes  noch  weitere  Fortschritte  gemacht,  der  Knabe  war  voll- 
kommen verfallen,  von  kachektischem  Aussehen,  hatte  ein  unförm- 
lich aufgetriebenes  Abdomen,  dessen  linke  Seite  von  einem  mäch- 
tigen Milztumor  ganz  ausgefüllt  war,  wogegen  dieLeber  keine 
Veränderung  zeigte.  Die  um  diese  Zeit  angestellte  Blutunter- 
suchung ergab  eine  Blutdichte  von  1040,  einen  Hämoglobingehalt 
von  38  Proc,  Absolut  5,3,  ferner  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
Leukocyten  bis  auf  54,000  im  Cmm.,  so  dass  ein  Verhältniss  von  1  :  49 
resultirte.  Das  Trockenpräparat  gestaltete  sich  insofern  besonders 
lehrreich,  als  eine  bereits  bei  den  letzteren  Untersuchungen  angedeu- 
tete, derzeit  ganz  besonders  auffallende  Prävalenz  der  Lymphocyten 
sich  bemerkbar  machte ;  polynucleare  Zellen,  sowie  eosinophyle  Ele- 
mente waren  in  verhältnissmässig  nur  geringer  Zahl  vorhanden.  Die 
Poikilocytose  hatte  sichtlich  abgenommen,  bezüglich  der  kernhaltigen 
Zellen  war  keine  Aenderung  bemerkbar. 

Es  ist  demnach  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen,  dass  in  diesem  Falle 
eine  schwere  Anämie  ihren  Ausgang  in  Pseudoleukämie  genommen 
hat.  In  unserem  Falle  scheint  die  rapide  Zunahme  des  Milztumors, 
die  erst  in  den  letzten  4  Wochen  derartige  Dimensionen  annahm, 
mit  den  Veränderungen  des  Blutbefundes  resp.  dem  Ausgange  in 
Pseudoleukämie  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Sache  der  künftigen  Forschung  wird  es  sein,  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Ursachen,  resp.  organischen  Veränderungen,  durch  welche 
ein  solcher  Ausgang  bewirkt  wird,  festzustellen. 

Wir  halten  es  nicht  für  passend,  an  dieser  Stelle  eine  ausführ- 
liche Besprechung  therapeutischer  Maassnahmen  bei  dieser  Form  der 
Anämie  hinzuzufügen.  Es  genüge,  zu  erwähnen,  dass  solche  Anä- 
mien eine  besonders  sorgfältige  Ernährung  erfordern;  namentlich  sind 
Milch-  und  Kefircuren  von  Bedeutung. 

Die  innere  Medication  wird  sich  zunächst  nach  der  primären 
Erkrankung  richten  und  werden  sich  vorwiegend  folgende  Mittel  zur 
Anwendung  empfehlen:  Ferrum  jodat.  sacch.,  Ferrum  arsenicat.  c. 
Ammon.  citr.  Solutio  Fowl.,  Chinin,  Ferr.  citric.  Ol.  jecor.  aselli  in  Ver- 
bindung mit  Ferrum  phosphoricum. 
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Viertes  Kapitel. 
Anaemia  pseudo-leukaeiniea  infantum  Jakschii. 

(Anaemia  gravis  lymphatica.) 

Im  Jahre  1889  hat  v.  Jaksch  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  im  Kindesalter  eigentümliche  Anämien  vorkommen,  die  durch 
höhere  Grade  andauernder  Leukocytose  charakterisirt  sind  und  durch 
ihren  klinischen  Verlauf  ein  der  Leukämie  ähnliches  Bild  darbieten. 
Diese  Fälle  wurden  von  v.  Jaksch  als  Anaemia  pseudo-leu- 
kaemica  infantum  bezeichnet.  Der  Begriff  dieser  Krankheitsform, 
wie  er  von  v.  Jaksch  aufgestellt  wurde,  und  der  sich  aus  „  Oligocytämie, 
Oligochromämie,  hochgradiger  dauernder  Leukocytose,  Milztumor, 
bisweilen  Schwellung  der  Drüsen,  geringer  Schwellung  der  Leber" 
zusammensetzt,  ist  demnach  wesentlich  verschieden  von  dem  frü- 
he r  e  n  Begriffe  der  Pseudo-Leukämie  und  darf  mit  demselben  nicht 
zusammengeworfen  werden.  Bekanntlich  hat  Bikch-Hirshfeld  im 
Gerhardt' sehen  Handbuch  für  Kinderkrankheiten  die  Stel- 
lung der  Pseudo-Leukämie  dahin  gekennzeichnet:  „dass  es  sich  hiebei 
um  eine  Hyperplasie  der  lymphatischen  Organe,  wie  sie  der  Leu- 
kämie zu  Grunde  liegt,  handelt,  wobei  es  jedoch  nicht  zu  einer  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen,  sondern  zu  einer  progressiven 
Anämie  kommt". 

Was  Birch-Hieschfeld  als  charakteristisch  für  die  Pseudo- 
Leukämie anführt,  ist  gerade  der  Gegensatz  von  dem,  was  v.  Jaksch 
bewog,  die  in  Rede  stehende  Form  der  Anämie  als  eine  besondere 
dem  Kindesalter  eigenthümliche  Blutveränderung  zu  kennzeichnen; 
denn  die  enorme  dauernde  Vermehrung  der  Leukocyten,  combinirt 
mit  anderen  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie,  ist  für  v.  Jaksch 
das  Bezeichnende  seines  Blutbefundes.  Ebensowenig  ist  die  Anaemia 
pseudo-leukaemica  Jakschii  etwa  mit  der  Pseudo-Leukämie  jener 
Autoren  zu  verwechseln,  welche  die  verschiedenartigsten  Erkran- 
kungen, soweit  dieselben  durch  Vergrösserung  der  Lymph- 
drüsen bei  nicht  leukämischem  Blutbefunde  gekennzeichnet 
sind,  mit  diesem  Namen  belegt  haben.  Selbstverständlich  muss  die 
von  v.  Jaksch  benannte  Erkrankungsform  auch  von  der  Pseudo- 
Leukämie jener  Forscher  getrennt  werden,  welche  darunter  eine 
Krankheit  infectiösen  Ursprunges  verstehen. 

Die  von  v.  Jaksch  gewählte  Bezeichnung  erscheint  auf  Grund- 
lage der  mikroskopischen  Blutbefunde  vollkommen  gerechtfertigt. 
Es  dürfte  aber  richtiger  sein,  um  eine  Verwechslung  mit  dem  früheren 
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Begriffe  der  Pseudo-Leukämie  im  Sinne  Biech  -  Hirschfeld's  nnd 
anderer  Autoren  zu  vermeiden,  die  hier  in  Rede  stehende  Form  der 
Anämie  als  lymphatische  Anämie  zu  bezeichnen,  ein  Name, 
welchen  Wilks  bereits  vorgeschlagen  hat,  wobei  er  allerdings  an 
die  Pseudo-Leukämie  der  älteren  Autoren  dachte.  Um  die  Anaemia 
pseudo-leukaemica  infantum  so  genau,  als  es  eben  derzeit  möglich, 
zu  schildern,  wollen  wir  hier  eine  Reihe  casuistischer  Mittheilungen 
und  zwar  sowohl  eigene  Beobachtungen,  als  die  interessantesten  an- 
derer Autoren  vorführen.  Wir  selbst  haben  4  Fälle  dieser  Erkran- 
kung zu  studiren  Gelegenheit  gehabt  und  lassen  sie  nun  in  tabella- 
rischer Uebersicht  folgen. 

Anaemia  pseudo-leukaemica  infantum. 

A)    Selbst  beobachtete  Fälle. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamne- 
stische  Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 

8  M. 

I.  Fall. 

(S.  Tafel  I, 


Bis  vor  4  M, 
war  das  Kind 
gesund.  Seit- 
her bemerkte 
die  Mutter  an 
d.  Kinde  con- 
stanteAbmage- 
rung  u.  häufig 
auftret.Fieber. 
Auch  fiel  der 
Mutter  eine  ra- 
sche Grössen- 
zunahme     des 

Unterleibes 
auf. 


KG  6  Kilo  50  Grm.  Abge- 
magertes, marastisch  aussehendes 
Kind.  Haut  blass,  gelblich  ge- 
färbt, Schleimhäute  auffallend 
blass,  livid.  Fontanelle  weit 
offen,  tief  eingesunken.  Zu 
beiden  Seiten  des  Hinterhaupts 
schuppe  Craniotabes,  Hühner- 
brust, deutlicher  Rosenkranz,  die 
unteren  Extremitäten  stark  ver- 
krümmt. Epiphysen  aufgetrie 
ben.  Die  linke  untere  Extre 
mität  zeigt  in  der  Mitte  eine 
Infraction.  L.  H.  0.  von  der 
Spitze  bis  zum  Angul.  scap.  eine 
Dämpfung,  daselbst  bronchial 
Athmen.  Abdomen  stark  vor- 
gewölbt. Leber  normal  gross 
Milz  nimmt  als  mächtiger  Tumor 
das  ganze  linke  Hypochondrium 
ein.  —  Rhachitis,  Tumor  lienis, 
Pneumonia  chronica. 

Nach  einiger  Zeit  stellt  sich  das 
Kind  neuerlich  vor,  wobei  eine 
weitere  Grössenzunahme  der  Milz 
u.  zwar  nach  einwärts  gegen  den 
Nabel  constatirt  werden  konnte. 
Das  Kind  erscheint  ganz  fahl,  das 
Gesicht  ist  leicht  ödematös ,  die 
Augen  sind  stark  halonirt.  An 
den  unteren  Extremitäten  ein- 
zelne punktförmige  Extravasate. 
Im  Harne  Spuren  von  Albumen, 
sehr  viel  Indikan.  Spec.  Gew 
1013.  Die  Mutter  entzog  das 
Kind  der  weiteren  Beobachtung. 


Spec.  Gew.  1043,  Hämogl.gh. 
42—5,8  Proc,  Zahl  d.  rothen 
Bltk.  2,900,900,  der  weissen 
45,000,  Verhältn.  1  :  64. 

Nat.  Präp.  Enorme  Ver- 
mehrung der  Leukocyten.  Un- 
gleichheit der  Erythrocyten. 

Trockenprä  p.  Poikilo- 
cytose.  In  3  Präpar.  8  kern- 
haltige Erythrocyten  und  zwar 
7  Normoblasten.  59  Proc.  mo- 
nucleare ,  40  Proc.  polynucl. 
Zellen. 

IL  Untersuch.  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  2,750,000,  der  weissen 
48,000,  Verhältn.  1  :  75. 

III.  Unters.  Spec.  Gew.  1043, 
1 046,  Hämogl.gh.  42—46  Proc. 
=  6,5,  Zahl  der  rothen  Bltk. 
2,661,000,  der  weissen  48,714, 
Verhältniss  1  :  54.  In  4  Prä- 
paraten 9  kernhaltige  Erythro- 
cyten. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Mädchen 

19  M. 

IL  Fall. 


Im  Monate  Ja- 
nuar Influenza, 
im  Februar  Mor 
billen ,     seither 

Abmagerung , 
Fieber. 


Knabe 
71/»  M. 

III.  Fall. 

(S.  Tafel  I, 
Fig.  2.) 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


KG  9  Kilo.  Im  höchsten  Grade 
abgemagert,  Haut-  u.  Schleim- 
häute fast  gleichmässig  weiss, 
Gesicht  ödematös,  hochgradige 
Rhachitis,  Leber  in  geringem 
Grade,  Milz  enorm  vergrössert. 
Die  Drüsen  in  inguine  beider- 
seits bis  zu  Taubeneigrösse  ge- 
schwellt u.  indolent.  Im  Harne 
Spuren  von  Eiweiss  u.  Zucker. 
Khachitis,  Tumor  lienis  et 
hepatis. 

Während  8  Tag.  blieb  der  Zu- 
stand vollkommen  unverändert, 
nach  dieser  Zeit  hatte  das  Kind 
eine  schwere  Enteritis  durchzu- 
machen und  wurde  wieder  ins 
Ambulatorium  gebracht.  Tags 
darauf  starb  das  Kind.  Obduc- 
tion  wurde  nicht  zugelassen. 


Das  Kind  war 
seit  Geburt  sehr 
zart  u.  hinfällig. 
Wurde  künstlich 
mit  Milch  und 
Amylaceis  ge 
nährt,  leidet,  an 
schwerer  Kha- 
chitis und  hat 
schon  mehrfache 
Phosphor-Curen 
durchgemacht 


KG  4  Kilo  80  Grm.  Kind 
sieht  sehr  kachekt.  aus,  hoch- 
gradig abgemagert,  Gesichts 
färbe  wachsgelb,  allgem.  Rha- 
chitis. Musculatur  gelb,  atro- 
phisch. Nase  spitz,  vortretend 
Die  Linea  naso- labialis  stark 
ausgeprägt ,  Augen  halonirt 
Ueber  beiden  Lungen  grobbla- 
sige Rasselgeräusche,  Herz  nor- 
mal ,  Milz  enorm  vergrössert, 
reicht  vorn  bis  zum  Nabel  und 
nach  abwärts  bis  2  Querfinger 
vor  die  Spina  ant.  sup.  Die 
Milz  hart,  ihr  Rand  sehr  gut 
palpabel.  Die  Leber  überragt 
nur  um  l  Querfinger  d.  Rip- 
penbogen. Die  Inguinaldrüsen 
beiderseits  geschwellt.  Sonst 
keine  Drüsenschwellung.  — 
Rhachitis,  Tum.  lienis,  Pseudo- 
Leukaemia. 

Das  Kind  bekommt  zunächst 
Tict.  Bestucheffii,  sowie  Leber- 
thran,  und  wird  auf  diese 
Weise  14  Tage  behandelt. 


Spec.  Gew.  1 035,  Hämogl.gh. 
30  Proc,  Absolut  4,2,  Zahl  d. 
roth.  Bltk.  2,422,000,  d.  weis- 
sen 28,686,  Verhältniss  1  :  84. 

Nat.  Präp.  üngl.  Grösse 
und  Form  der  Erythrocyten, 
besonders  auffallend  die  Ver- 
mehrung kleiner  nicht  granu- 
lirter  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Vorwie- 
gend Mikrocytämie ,  stellen- 
weise Poikilocytose.  Kernhal- 
tige rothe  Blutkörperchen,  in 
3  Präpar.  7.  Die  Leukocyten 
in  allen  Formen  vertreten. 
Mononucleare  39  Proc. 

IL  Untersuch.  Spec.  Gew. 
1035,  Hämogl.gh.  30  Proc, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  2,113,000, 
der  weissen  31,600,  Verhält- 
niss 1:76.  Mononucleare  Zellen 
48  Proc.  Auffallend  zahlreiche 
kernhaltige  Zellen,  in  einem 
Präparate  bis  zu  6. 

III.  Unters.  Spec.  Gew.  1038, 
Hämogl.gh.  30—35  Proc,  Ab- 
solut 4,2—4,9,  Zahl  d.  rothen 
Bltk.  2,115,000,  der  weissen 
34,500,  Verhältniss  1  :61. 

Spec.  Gew.  1 043,  Hämogl.gh. 
40— 42Proc,  Absolut  5,6—5,8, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,200,000, 
der  weissen  38,866,  Verhält- 
niss 1  :  82. 

Nat.  Präp.  Sehr  dünnes, 
zerfliessl.,  lackfarb.  Blut.  Aus- 
gesproch.  Poikilocytose,  enorme 
Vermehr,   d.  weiss.  Elemente. 

Trockenpräp.  Hochgra- 
dige, in  allen  Gesichtsfeldern 
sichtbare  Poikilocytose ;  vor- 
wiegend Birnform ,  mitunter 
napfförmige  Formen.  Stellen- 
weise Mikrocytämie.  Im  1 .  Prä- 
parat 6,  im  2.  Präp.  4,  im  3.  Präp. 
7  kernhaltige  Blutkörperchen. 
Im  1.  Präp.  finden  sich  unter 
6  kernhaltigen  Erythrocyten  4 
Megaloblasten.  Im  selben  Präp. 
waren  3  Mitosen  nachweisbar. 
Mononucleare  Zellen  56,  eosi- 
nophile 11,  polynucl.  28  Proc 

IL  Unters.  Spec  Gew.  1040, 
Hämogl.gh.  40  Proc.  =  5,6, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,210,000,  d. 
weiss.  40,000,  Verhältn.  1  :  80. 


Anaemia  pseudo-leukaemica  infantum  Jakschii. 


55 


Anamne- 
stische Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 

vom 
III.  Fall. 


Durch  14  Tage  wird 
Solutio  arsen.  Fowleri  mit 
Tinct.  ferri  pomati  ge- 
geben, aa.  10,0  3  mal  tägl. 
3  Tropfen.  Das  Kind  sieht 
etwas  frischer  aus,  nach 
einiger  Zeit  wird  der  Milz 
tumor  entschieden  klei 
ner,  das  Körpergewicht 
steigt  von  4  Kilo  80  Grm 
auf  5  Kilo.  Das  Kind 
wird  sodann  alle  10 — 14 
Tage  regelmässig  unter 
sucht. 


KG  7  Kilo  50  Grm. 
Der  Milztumor  geht  all- 
mählich zurück,  das  Aus- 
sehen des  Kindes  bessert 
sich. 


KG  7  Kilo  54  Grm. 


KG  7  Kilo  55  Grm 
Die  Milz  überragt  noch 
um  3  Querfinger  d.  Bip 
penbogen.  Leichte  Bron 
chitis. 


Nach  14  Tagen,  wäh- 
rend welcher  Zeit  d.  Mut- 
ter ihren  Aufenthalt  ver- 
hindert hatte,  kommt  selbe 


Trockenpräp.  Im  i.Präp.4,  im 
2.  Präp.  8,  im  3.  Präp.  5  kernhaltige 
Bltk.  Mononucleare  Zellen  58,  poly- 
nucleare  26  Proc. 

III.  Unters.  Spec.  Gew.  1043,  Hä- 
mogl.gh.  40  Proc,  Absolut  5,6,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  3,248,000,  der 
weissen  41,000,  Verhältniss  1:79. 
Die  Poikilocytose  unverändert,  im 
1.  Präp.  5,  im  2.  Präp.  2,  im  3.  Präp. 
7  kernhaltige  Bltk.  Die  mononucl. 
Zellen  sind  bei  dieser  Untersuchung 
besonders  hervortretend. 

IV.  Unters.  Spec.  Gew.  1043,  Hä- 
mogl.gh.  40  Proc,  Absolut  5,6,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  3,236,000,  der  weis- 
sen 37,400,  Verhältniss  1:86.  Im 
1 .  Präp.  4,  im  2.  Präp.  4,  im  3.  Präp. 

3  kernhaltige  Bltk. 

V.  Unters.  Spec.  Gew.  1045,  Hä- 
mogl.gh.40 — 45  Proc,  Abs.  5,8— 6,3, 
Zahl  der  rothen  Bltk.  3,320,000,  der 
weissen  20,800,  Verhältn.  1 :  159.  Im 
1.  Präp.  3,  im  2.  Präp.  0,  im  3.  Präp. 

4  kernhaltige  Bltk. 

VI.  Unters.  Spec.  Gew.  1043,  Hä- 
mogl.gh.40— 42 Proc  ,  Abs.5,6-5,8, 
Zahl  der  roth.  Bltk.  3,484,000,  der 
weissen  22,700,  Verhältniss  1  :  153. 
Die  Poikilocytose  hat  neuerlich  ab- 
genommen ;  dagegen  ist  die  Mikro- 
cytämie   deutlicher  geworden.     Im 

1 .  Präp.  2,  im  2.  Präp.  2,  im  3.  Präp. 
6  kernhaltige  Bltk.  Darunter  1  Nor- 
moblast  mit  Doppelkern;  1  Kern, 
der  in  Theilung  begriffen  ist.  Die 
Leukocyten  sind  auch  diesmal  vor- 
wiegend mononucleare  Zellen;  die 
eosinophilen  Zellen  haben  etwas  zu- 
genommen. 

VII.  Untersuch.  Spec.  Gew.  1043, 
Hämogl.gh.  40,5  Proc.  ==  5,6,  Zahl  d. 
rothen  Bltk.  3,485,200,  der  weissen 
18,300,  Verhältn.  1: 190.  Im  l.Präp. 

2.  im  2.  Präp.  1,  im  3.  Präp.  1  kern- 
haltige Bltk. 

VIII.  Untersuch.  Spec.  Gew.  1043, 
Hämogl.gh.  40— 44  Proc.  =  5,6  bis 
6,1,  Zahl  d.  rothen  Bltk.  3,510,000, 
der  weissen  18,200,  Verhältn.  1: 192. 
Im  1.  Präpar.  2,  im  2.  Präpar.  4,  im 

3.  Präp.  0  kernhaltige  Bltk. 

IX.  Untersuch.  Spec  Gew.  1043, 
Hämogl.gh.  44  Proc,  Absolut  6,1, 
Zahl  der  roth.  Bltk.  4,052,000,  der 
weissen  18,300,  Verhältniss  1  :  221. 


58 


Viertes  Kapitel. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Fort- 
setzung 

vom 
III.  Fall. 


Mädchen 

15  M. 
IV.  Fall. 


Das  Kind  soll 
seit  10  M.  krank 
sein  und  häufig 
von  Fieberanfäl- 
len heimgesucht 
werden.  Weder 
die  rapide  Ab- 
magerung, noch 
daskaehektische 
Aussehen  d.Kin- 

3  hatten  die 
Mutter  bisher 
veranlasst,  ärzt- 
liche Hülfe  je 
nachzusuchen, 
erst  in  den  letz- 
ten Tagen  ent- 
schloss  sie  sich 
hierzu,  da  ihr  die 
Volumszunahme 
des  Unterleibs, 
als  Neubildung, 
zu  imponiren  be- 
gann. 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


neuerdings  in  die  Ambu- 
lanz. Eine  Aenderung  d 
Körpergewichts  ist  nicht 
zu  constatiren,  das  Aus- 
sehen des  Kindes  ist  aber 
frischer,  dasselbe  schläft 
nach  Aussage  der  Mutter 
sehr  ruhig  und  ist  der 
Bronchialkatarrh  gt 
schwunden.  Grösse  der 
Milz  unverändert. 


KG  5  Kilo  30  Grm 
Ein  auf  das  Höchste  her- 
abgekommenes Kind,voll- 
kommen  geschwundener 
Panniculus  adiposus,  die 
Haut  sehr  leicht  in  Fal- 
ten aufhebbar,  an  den 
unteren  Extremitäten 
punktförmige  Petechien. 
Die  Endphalangen  der 
Finger  und  Zehen  trom- 
melschlägelartig  geformt 
die  allgemeine  Decke,  so- 
wie die  Gesichtsfarbe 
bleigrau,  leicht  cyano 
tisch.  Das  Abdomen  mäch- 
tig aufgetrieben ,  weit  über 
das  Niveau  des  Sternums 
reichend.  Hochstand  des 
Zwerchfells,  beiPalpation 
des  Unterleibs  zeigt  sich 
die  Leber  innerhalb  nor- 
maler Grenzen,  die  Milz 

jegen  als  colossaler, 
dasganzeHypochondrium 
ausfüllender  Tumor,  wel- 
cher nach  abwärts  bis  zur 
Spina  ossis  ilei,  nach  ein- 
wärts bis  einen  halben 
Querfinger  jenseit  des 
Nabels  reicht.  Der  Hand 
derselben  sehr  scharf.Con- 
sistenz  derb  und  hart  an- 
zufühlen. Bei  der  Ath- 
mung    sieht    man   unter 


Nat.  Präp.  An  einzelnen  Stel- 
len Geldrollenform.  Die  ungleiche 
Grösse  der  rothen  Bltk.  noch  immer 
vorhanden,  wogegen  die  Poikilo- 
cytose  nur  mehr  an  einzelnen  Stellen 
in  früherer  Deutlichkeit  sichtbar  ist. 
Vorwiegend  granulirte  schöne  Be- 
weglichkeit zeigende  Leukocyten. 

Trockenpräp.  Lässt  die  un- 
gleiche Grösse  der  roth.  Bltk.  noch 
deutlicher  hervortreten.  Die  Poi- 
kilocytosen  zeigen  vorwiegend  Birn- 
form.  Die  Zahl  der  kernhaltigen 
hat  bedeutend  abgenommen,  indem 
in  4Präp.  nur  2  kleine  Norm obl asten 
und  zwar  diese  in  einem  Präp.  ge- 
funden wurden.  Ein  nachFLEMMiNG 
und  Karl  gefärbtes  Blutprä'parat 
lässt  2  Mitosen  weisser  Bltk.  er- 
kennen. 

Spec.  Gew.  1038,  Hämogl.gh.  35 
Proc,  Absolut  4,9,  Zahl  der  rothen 
Bltk.  2,100,000,  der  weissen  21,000, 
Verhältniss  1  :  100. 

Nat.  Präp.  Das  Blut  fast  farb- 
los, zerfiiesslich,  auffallende  Vermin- 
derung der  rothen  Elemente,  keiner- 
lei Geldrollenbildung,  haufenweises 
Beieinanderstehen  der  verschiedene 
Grössen  und  Formen  darbietenden 
rothen  Bltk.  Auffallende  Vermeh- 
rung der  Leukocyten,  sämmtliche 
Formen  vertreten. 

Trockenpräp.  Die  Ungleich- 
heit der  Grösse,  der  Form  und  der 
Färbung  tritt  am  Trockenpräparate 
noch  deutlicher  hervor.  Stellen- 
weise erscheint  nur  ein  schmaler 
Rand  tingirt,  während  der  übrige 
Theil  der  betreffenden  Erythrocyten 
ganz  farblos  ist.  Andern  Orts  hat 
nur  die  oberste  und  unterste  Kuppe 
Farbstoff  angenommen  und  sind 
diese  beiden  Pole  durch  eine  kaum 
schwach  bräunlich  gefärbte  Grenz- 
linie mit  einander  verbunden.  Neben 
fast  das  Dreifache  der  normalen 
Grösse  übersteigenden  Erythrocyten 
von  meist  kreisrunder  Form  finden 
sich  normal  grosse;  vollkommen  ver- 
zerrte Formen  und  Mikrocyten,  so- 
wie Bruchstücke  rother  Bltk.  In 
sämmtlichen  Blutbildern  auffallende 
Vermehrung  der  kernhaltigen  Ery- 
throcyten, vorwiegendMegaloblasten. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 

vom 
IV.  Fall. 


den  äusserst  dünnen 
Bauchdecken  den  grossen 
Tumor  auf-  und  nieder- 
steigen. Die  Drüsen  in 
inguine  beiderseits  ge- 
schwellt, sonst  nirgends 
Drüsenintumescenz  nach- 
weisbar. Leichte  Bron- 
chitis. Herz  normal.  Anal- 
temperatur 38,6.  —  Pseu- 
doleukämie. 

Das  Kind  erhielt  vor- 
läufig Solutio  arsen.  Fow- 
leri  undbefindet  sich  noch 
in  unserer  Beobachtung-. 


In  einem  Präparate  konnten  1 1  sol- 
cher Zellen  gezählt  werden.  In  ein- 
zelnen zeigte  der  Kern ,  welcher 
meist  excentrisch  lag,  mehrfache 
Einschnürungen,  in  anderen  war  e3 
ein  Doppelkern,  in  anderen  wieder 
war  derselbe  so  gross,  dass  nur  eine 
schmale  Bandzone  übrig  blieb.  Die 
Leukocyten  waren  durch  alle  For- 
men vertreten,  doch  traten  die  eosi- 
nophilen Zellen  gegenüber  den  poly- 
nuclearen,  neutrophilen,  sowie  klei- 
nen und  grossen  Lymphoeyten  etwas 
in  den  Hintergrund.  Das  Haupt- 
contingent  stellten  kleine  Lympho- 
eyten. 

IL  TJnter3.  Spec.  Gew.  und  Hä- 
mogl.gh.  wie  oben,  Zahl  der  rothen 
Bltk.  2,213,000,  der  weissen  30,000, 
Yerhältniss  1  :  75. 


B)   Tabelle  fremder  Beobachtungen. 


a)  Beobachtungen  von  v.  Jaksch. 


UM.  Sind    in    der 

altes  Kind.'  Original -Mit- 
Y.  Fall,    theilung  d.  Pra- 


v.Jae.sch  hebt  nur  her-  Spec.  Gew.  nicht  bekannt.  Hä- 
vor,  dass  das  Kind  alle  mogl.gh.  löProc.  (Fleischl),  Absol. 
Zeichen  einer  schweren  2,1,  Zahl  der  rothen  Bltk.  820,000, 
ger  med.  Wo-j  Anämie  darbot.  Die  Milz  der  weissen  54,606,  Yerh.  1:15. 
chensehrift  1590  war  zu  einem  grossen  N  a  t.  Präp.  Ausserordentliche 
Nr.  31 — 33nicht;derben  Tumor  umgewan-!  Verminderung  und  Blässe  d.  rothen 
enthalten.  delt,  die  Leber  nicht  ver-jBltk.,  etwas  Poikilocytose,  Vermeh- 

grössert.  jrung    der  weissen  Blutzellen,    und 

Verlauf.  In  wenigenjzwar  der  grosszelligen  und  klein- 
Tagen  erlag  das  Kind,  jzelligen  Leukocyten.  Darunter  spe- 
Obduction.  Anaemia^iell  solche,  die  aus  dichtgedrängten, 
gravis,  Tumor  lienis  ehre-  stark  lichtbrechenden  Körnchen  be- 
nicus,  Degeneratio  adi-istehen,  ferner  solche,  die  eine  deut- 
posa  cordis,  Oedema  pul-  liehe  Contour  zeigen  end  im  Innern 
monum  in  individuo  rha-lmit  Klumpen  dicht  gedrängter,  stark 
jchitic'o.  Die  mikrosko-jlichtbrechender  Kügelchen  erfüllt 
jpische  Untersuchung  derisind,  ferner  vollkommen  homogen 
j  Organe  ergab  in  der  Pulpa1  erscheinende  weisse  Blutzellen,  die 
der  Milz  zahlreiche  spär-,nur  2 — 3  klumpige  Massen  in  ihrem 
liebes  Blutpigment  f'\lh-  Innern  zeigen. 
;rende  Leukocyten  undl  Trockenpräp. Fehlen vonBlut- 
sehr spärliche  blasse, rothe  plättchen,  in  den  rothen  Blutzellen 
Blutzellen.  jtheils  central,  theils  peripher  sitzende 

rundliche  und  spitzwinklig  anein- 
janderstossende,  stark  lichtbrechende 
Gebilde;  weiterhin  sieht  man  auch 
| mehrere  Kügelchen  in  den  rothen 
j  Blutzellen. — Bruchstückchen  d.roth. 
jBlutzellen,  die  in  den  weissen  Blut- 
zellen eingeschlossen  sind,  äusserst 
spärliche  eosinophile  Leukocyten, 
Jsehr  grosse  polynucleare  Leukocyten. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anainn  estische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Kind 

19  M. 

VI.  Fall. 


Anamnestische 
Daten  sind  in  der 

Original-Mit 
theilung      nicht 
angegeben. 


Aus  dem  Status  prae 
sens  wird  nur  Folgendes 
hervorgehoben :  Geringer 
Milztumor,  Leber  nicht 
vergrössert,  Katarrh  bei- 
der Lungen,  blasse,  äus- 
serst ödematöse  Haut 
decken,  am  Schädeldache 
keine  rhachitische  Verän- 
derungen, die  Enden  der 
Rippenkörper  leicht  an- 
geschwollen. Fastsämmt- 
liche  Drüsen  des  Körpers 
geschwellt. 

Verlauf.  Am  13.  Beob- 
achtungstage beträchtli- 
ches Fieber  mit  remitti 
rendem  Typus.  Chinin, 
später  Phenacetin.  Vom 
14.  Beobachtungstage  an 
bekommt  das  Kind  Blaud- 
sehe  Pillen.  Am  23.  April 
wird  das  Kind  entlassen. 
Am  27.  Maineuerlicb  vor- 
gestellt, war  gesund  und 
sab  blühend  aus. 


Kind 

37-2  J. 

VII.  Fall. 


Anamnestische 
Daten  nicht  an- 
gegeben. 


Schwere  Rbachitis  mit 
doppelseitigerPneumonie. 
Schwellung  der  Milz  und 
der  Drüsen.  —  Rhachitis 
Pneumonia  bilateralis. 


Spec.  Gew.  fehlt.  Hämogl.gh. 
konnte  wegen  eines  beim  Verdünnen 
des  Blutes  mit  "Wasser  entstehenden 
eigentümlichen  gelbschwarzen  Far- 
bentons nicht  eruirt  werden.  Zahl 
d.  roth.  Bltk.  1,380,000,  der  weissen 
114,150,  Verhältn.  1:12.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  eine 
auffällige  Verarmung  des  Blutes  an 
zelligen  Elementen,  eine  bedeutende 
Vermehrung  an  weissen  Blutzellen, 
wobei  die  kleinzelligen  Leukocyten 
vorherrschen. 

IL  Unters.  11/3.  Zahl  d.  roth.  Bltk. 
1,300,000,  d.  weissen  43,000,  Verh. 
1  :  30.  III.  Unters.  12/3.  Hämogl.gh. 
2,1,  Zahl  der  rothen  Bltk.  1,280,000, 
der  weissen  58,181,  Verhältn.  1  :  22. 
IV.  Unters.  13/3.  Zahl  d.  roth.  Bltk. 
1,800,000,  d.  weissen  90,  Verhältniss 
1  :  20.  V.Unters.  30/3.  Zahl  der  roth. 
Bltk.  2,500,000,  der  weissen  10,250, 
Verh.  1 :  50.  VI.  Unters.  5/4.  Zahl  d. 
rothen  Bltk.  3,500,000,  der  weissen 
38,888,  Verh.  1 :  90.  VII.  Unters.  7/4. 
Zahld.  roth.  Bltk.  2,816,000,  d.  weiss. 
16,000,  Verh.  1  :  176.  VIII.  Unters. 
18/4.  Zahl  d.  roth.  Bltk.  2,640,000,  d. 
weiss.  14,666,  Verh.  1 :  180.  IX.  Un- 
tersuchung 27/5.  Zahl  der  roth.  Bltk. 
6,643,750,  der  weissen  50,500,  Ver- 
hältniss 1  :  120. 

Hämo- 
Dat.       Kothe       Weisse    Verh.  gl.gh. 
20/2.  1,600,000,  36,000,  1  :  44,  3,5 
25/2.  1,300,000,  30,232,  1  :  43,  4.9 
8/3.  1,531,000,  37,000,  1 :  41,  3,5 
15/3.  1,200,000,  20,700,  1  :  88,  2,8 
19/3.  1,410,000,  26,1 11,1:  54,  3,2 
25/3.  1,560,000,  33,000,  1  :  47,  2,1 
30/3.  1,120,000,  18,600,  1  :  60,  1,96 
7/4.     750,000,  12,500,  1  :  60, 1,4. 
Bei   der  mikroskopischen  Untersu- 
chung fällt  neben  der  enormen  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  die  ausser- 
ordentliche Blässe  der  rothen  Bltk., 
sowie  deutliche  Poikilocytose  auf. 

Trockenpräp.  Zeigt  die  weissen 
Blutzellen  zum  Theil  mit  stark  licht- 
brechenden feinsten  Körnchen  er- 
füllt, gross-  und  kleinzellige,  ein- 
und  mehrkernige  Leukocyten. 
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b)  Fälle  von  Hock  und  Schlesinger. 


Alter  und 
Geschlecht 


Knahe 

1J. 

VIII.  Fall. 


Die  jetzige  Er 
krankung  soll  im 
Alter  von  5— 6  M 
begonnen  haben 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

1  J. 

IX.  Fall. 


Sehr  atrophisches  Kind. 
Haut  wachsartig  bleich, 
von  deutlich  gelbem  Co- 
lorit.     Grosse  Fontanelle 
Cmtr.      Keine   Zähne. 
Osteoide    Auflagerungen 
am  Scheitelbein.    Grosses 
Venennetz    am    Schädel- 
dache.     Rhachitischer 
Rosenkranz.     Epiphysen 
der  Röhrenknochen  nicht 
geschwellt.  Leichte  Bron- 
chitis, Herz  normal,  gros- 
ser Lebertumor,  Milz  co- 
lossal  vergrössert ,   fühlt 
sich  derb    an,   ihr  Rand 
deutlich  gekerbt,  sämmt 
liehe    Lymphdrüsen    ge> 
schwellt.  Seit  einigen  Ta- 
gen Diarrhoe.  Phosphor- 
LeberthranlO/7.  4/8.  Das 
Kind    hat  1  Cgrm.  Phos 
phor  verbraucht.  Die  Fon 
tanelle    Vji  Ctm. ,    ihre 
Ränder    sind    fester    ge 
worden.  Keine  Craniota 
bes,  keine  Zähne,  keine 

Epiphysenschwellung , 
aber  deutl.  Rosenkranz 
Ernährungszustand  noch 
immer  schlecht.  Drüsen 
unverändert ,  der  Milz- 
tumor ist  noch  immer 
ausserordentlich  gross. 
Im  Lauf  der  nächsten  Mo- 
nate trat  eine  Besserung 
der  Symptome,  nament- 
lich Abnahme  des  Milz- 
tumors und  der  Leuko- 
cytose  ein.  Eine  detail- 
lirte  Angabe  des  Blutbe 
fundes  fehlt. 


Spec.  Gew.  1044,  Hämogl.gh.  42 
Proc,  Absolut  5,9,  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  am  Trocken- 
präparate erhoben :  1  :  45.  Poikilo- 
cytose  massigen  Grades.  Ziemlich 
reichliche  kernhaltige  Erythrocyten. 
Einer  zeigt  zwei  Kerne,  ein  anderer 
ist  in  Theilung  begriffen.  Derselbe 
erscheint  in  zwei  rundliche  Theile 
durch  eine  tiefe  Einschnürung,  die 
einen  ganz  schmalen  Isthmus  bildet, 
gespalten.  Jeder  Antheil  trägt  einen 
durch  seine  rothe  Färbung  markirten 
Kern,  in  welchem  einzelne  Schleifen 
deutlich  zu  sehen  sind.  Sehr  be- 
deutende Leukocytose.  Besonders 
zahlreiche  einkernige  Leukocyten. 
Ca.  75  Proc.  der  Gesammtzahl  der 
Leukocyten.  Mehrkernige  Leuko- 
cyten, wenige  Lymphocyten,  sehr 
zahlreiche  eosinophile  Zellen  yon 
oft  bedeutender  Grösse,  einige  be- 
sonders grosse  Erythrocyten. 

4/8.  Spec.  Gew.  1045,  Hämogl.gh. 
45  Proc,  Absolut  5,9,  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  2,700,000,  der  weissen  48,000, 
Verhältniss  1  :  56.  Die  Anzahl  der 
kernhaltigen  Erythrocyten  unver- 
ändert, Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
geringer,  eine  Theilung  der  rothen 
Blutkörperchen  wurde  nicht  wieder 
gefunden. 


Mit  Milchsuppe 
und  Kaffee  auf- 
gezogen. 


Schlecht  genährtes,  et- 
was atrophisches,  hoch- 
gradig anämisches  Kind, 
Haut  und  Schleimhäute 
blass.  Grosse  Fontanelle 
5  Ctm.  weit  offen.  Cra- 
niotabes,  keine  Zähne 
Rippenknorpel  aufgetrie- 
ben. Thorax  seitlich  ein 
drückbar.  Beine  etwas 
gekrümmt,  Lymphdrüsen 


10/6.  Spec.  Gew.  1041,  Hämogl.gh. 
42  Proc,  Absolut  5,9,  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  3,100,000,  der  weissen  40,000, 
Verhältniss   1 :  77. 

Kernhaltige  rothe  Bltk.,  Poikilo- 
cytose  in  geringem  Grade,  wenige 
Lymphocyten ,  viel  mehrkernige 
Leukocyten ,  sehr  spärliche  eosino- 
phile Zellen  C^Proc.) 

3/7.  Spec.  Gew.  1038,  Hämogl.gh. 
35  Proc,  Absolut  4,9,  Zahl  d.  roth. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Ananinestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Port- 
setzung 

vom 
IX.  Fall. 


allenthalben  tastbar,  klein 
und  hart,  Lunge  und 
Herz  normal,  Leber  nur 
wenig  vergrössert,  Milz 
reicht  bis  an  die  Nabel- 
gegend und  ist  sehr  hart 
Phosphor-Leberthran. 

3/7.  Coloriteigenthüml. 
fahlgrau,  mit  einem  Stich 
ins  Gelbliche.  Fontanelle 
4  Ctm.  Craniotabes  ge 
heilt.  Keine  Zähne.  Bha- 
chitischer  Rosenkranz. 
Drüsen  und  Milztumor 
unverändert.  Lungen  und 
Herzbefund  normal. 

10/7.  Klin.  Bild,  mit 
Ausnahme  einer  neuer- 
lichen Besserung  der  rha- 
chitischen  Symptome,  un- 
verändert. Im  Laufe  der 
folgenden  Monate  besserte 
sich  der  rhachitische  Pro- 
cess,  ohne  dass  der  Milz- 
tumor kleiner  oder  das 
Aussehen  besser  geworden 


Bltk.  2,900,000,  der  weissen 
45,000,  Verhältniss  1  :  65. 

Starke  Leukocytose,  beson- 
ders viele  granulirte  Zellen, 
kernhaltige  rothe  Bltk.,  viele 
eosinophile  Zellen  (8  Proc). 

1 0/7.  Kernhaltige  rothe  Bltk. 
Starke  Leukocytose,  zumeist 
mehrkernige  Leukocyten,  eosi- 
nophile Zellen  3  Proc. 


e)  Fälle  von  Hayem  und  Luzet. 


Kind 

10  M. 

X.  Fall. 


Mädchen 

1  J. 
XI.  Fall. 


fehlen. 


Keine  Scrophulose. 
Seit5M.krank,Darm- 
katarrh. 


Blasses,  sehr  anämisches 
Kind,  Drüsen  etwas  ge- 
schwellt ,  Bauch  aufge- 
trieben, Milz  vergrössert 
sehr  voluminös,  bis  zur 
Spina  ilei  reichend,  Le 
her  etwas  vergrössert, 
Lunge  und  Herz  normal, 
keine  Bhachitis.  —  Anae- 
mia,  Tumor  lienis. 


"Wenig  entwich.  Kind, 
keine  Zähne,  offene  Fon- 
tanelle. Grosser  Milz- 
tumor, welcher  nahezu 
die  Hälfte  des  Abdomens 
einnimmt.  Leber  etwas 
vergrössert.     Drüsen  ge- 


Grosse Anzahl  v.  Leukocyten. 
Ungleichheit  und  Blässe  der 
rothen  Bltk.  Viele  Leukocyten 
mit  grober  Granulation.  Zahl- 
reiche Hämatoblasten,  ungleich 
gefärbte  rothe  Bltk.  mit  lich- 
tem, grossem  Kern,  kernhaltige 
rothe  Bltk.  mit  dunklem,  so- 
wie mit  getheiltem  Kerne, 
kernhaltige  Bltk.,  die  sehr  hä- 
moglobinhaltig  sind.  Karyo- 
kinetische  Formen  und  zwar 
Zellen  mit  einem  einzigen  Kern 
von  embryonalem  Typus.  Zahl- 
reiche kleine  Lymphocyten, 
grosse  Lymphocyten  mit  gros- 
sem Kern,  viele  eosinophile 
Zellen. 

Ungleichheit  der  roth.  Bltk., 
wenig  Hämatoblasten ,  kern- 
haltige rothe  Bltk.  mit  kleinem 
und  mit  grossem  Kern.  Karyo- 
kinetische  Theilungsfiguren. 
Leukocyten  mit  vorwiegend  ge- 
theiltem Kerne,  kleine  Lym- 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Blutbefund 


Fort- 
setzung 

vom 
XI.  Fall. 


schwellt ,  Bronchialka- 
tarrh, Herz  normal,  Harn 
eiweisshaltig. 

Verlauf.  Patientin  stand 
5  Tage  in  Beobachtung, 
Fieber,  Darmkatarrh  be- 
steben fort,  und  stirbt  das 
Kind  infolge  allgemeiner 
Schwäche.  —  Obductions- 
diagnose:  Peritonitis,  Tu- 
mor lienis ,  Broncbitis. 
Leber  400  Grm.,  Milz 
200  Grm.  schwer. 


phocyten  mit  deutlichem  Kern, 
Leukocyten  mit  Theilungsfigu- 
ren,  eosinophile  Zellen. 


d)   Fälle  von  Baginsky. 


Mädchen 
U.  10  M. 
XII.  Fall. 


Im  Original   keine! 
Angaben. 


Leidlich  gut  genäbrtes 
Kind,  welches  aber  ein 
kachektisches,  fast  grau- 
gelbes Aussehen  hat,  mit 
schwerer  Rhachitis  be- 
haftet. Grosse  offene  Fon- 
tanelle. Stark  geschwol- 
leneRippenepiphysen,ver- 
bildeter,seitlich  eingesun- 
kener Thorax,  Andeutun- 
gen von  Hühnerbrust, 
Körperlänge  72  Ctm., 
Kopfumfang  43  Ctm.,  obe- 
rer Thoraxumfang  42Ctm. 
Ausgedehnter  Bronchial- 
katarrh ,  Herz  normal, 
Abdomen  gross,  Umfang 
über  dem  Nabel  47  Ctm 
unterhalb  44  Ctm.  Grosse 
glatte ,  steinharte  Milz, 
die  nach  vorn  nahezu 
dieMittellinie,nach  unten 
um  6  Ctm.  den  Rippen- 
bogen überragt.  Auch  die 
Leber  vergrösser fc,  von 
glatter  Oberfläche,  über- 
ragt den  Rippenrand  um 
3  Querfinger.  Stuhl  und 
Harn  normal. 

Yerlauf.  Das  Kind  hat 
unter  dem  stetenGebrauch 
von  Phosphor  in  Emul- 
sion (0,01  auf  100,0)  ein- 
mal tägl.  einen  Theelöffel, 
sowie  Soolbäder  weder 
einen  Fortschritt  zur  Bes- 
serung, noch  eine  Ver 
schlimmerung  gezeigt.  In- 
tercurrente     Verschlech- 


Spec.  Gew.  nicht  bestimmt. 
Hämogl.gh.  35  Proc,  Absolut 
4,9,  Zahl  der  rothen  Bltk. 
3,995,000,  der  weissen  21,000, 
Verhältniss  1  :  190. 

IL  Unters.  (9  Tage  später). 
Spec.  Gew.  feblt.  Hämogl.gh. 
35  Proc.  =  4,9,  Zahl  d.  rothen 
Bltk.  3,985,000,  der  weissen 
30,000,  Verhältniss  1  :  132. 

III.  Unters.  ( 1 1  Tage  später). 
Spec.  Gew.  fehlt.  Hämogl.gb. 
35  Proc,  Absolut  4,9,  Zahl  der 
rothen  Bltk.  3,928,000,  der 
weissen  30,449,  Verh.  1:  129. 

IV.  Unters.  (28  Tage  später). 
Spec.  Gew.  nieht  bestimmt.  Hä- 
mogl.gh. 39  Proc.  =  5,4,  Zahl 
der  rothen  Bltk.  4,005,800,  der 
weissen  65,000 ,   Verh.  1  :  62. 

Im  Trockenprä p.  kern- 
haltige rothe  Bltk.  in  gerin- 
gerer Zahl,  spärliche  eosino- 
phile Zellen. 
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Alter  und 
Geschlecht 

Anamnestische 
Daten 

Status  praesens 
Diagnose 

Blutbefund 

Fort- 
setzung 
vom 
XII.  Fall. 

terung     des     Bronchial- 
katarrhs, später  erkrankte 
das    Kind    an    Pertussis 
ohne  wesentliche  Verän- 
derung des  Allgemeinbe- 
findens.   Die  Milz  schien 
am  Ende    der   Beobach- 
tung ein  wenig  kleiner. 

Baginsky  selbst  zweifelt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
genuine  pseudo-leukämische  Erkrankung  handle.  Nach  unserer  Auf- 
fassung lag  hier  ursprünglich  eine  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi 
vor,  die  im  weiteren  Verlaufe  den  Ausgang  in  Pseudoleukämie  ge- 
nommen hat.  Wir  haben  diesen  Fall  absichtlich  an  dieser  Stelle  an- 
geführt, um,  wie  wir  bereits  einmal  erwähnt  haben,  zu  zeigen,  dass 
jede  mit  Leukocytose  einhergehende  schwerere  Anämie  zu  einer 
Pseudoleukämie  führen  kann. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

11  M. 

XIII.  Fall. 


fehlen. 


Ausserordentlich  dürf- 
tiges, mageres  Kind,  von 
rhachitisch.  Kopfbildung, 
mit  Hervortreten  der  Tu 
bera  frontalia  und  parie 
talia,  weit  offene  Fonta- 
nelle, Kopfumf.  55  Ctm.. 
keine  Zähne,  Schwellung 
d.  Kippenepiphysen,  sonst 
Thorax  leidlich  geformt, 
oberer  Thoraxumfang  = 
43,3  Ctm.,  Milz  enorm 
vergrössert,  überragt  den 
Rippenbogen  nach  £ 
wärts  um  5,5  Ctm.  und 
reicht  bis  an  den  Darm- 
beinkamm. Erstreckt  sich 
nach  vorn  bis  fast  zur 
Mittellinie,  dabei  ist  der 
Tumor  hart,  von  glatter 
Oberfläche.  Die  Leber 
überragt  denRippenbogen 
um  4 —  5  Ctm.  Starke 
Schwellung  der  Epiphy- 
sen  der  oberen  Extremi- 
täten. —  Rhachitis,  Tu- 
mor lienis. 

Verlauf.  Mit  Ausnahme 
intercurrent  auftretender 
Bronchialkatarrhe,  sowie 


I.  Untersuchung.  Spec.  Gew. 
nicht  bestimmt.  Hämogl.gh. 
35  Proc.  =  5,2,  Zahl  der  roth. 
Bltk.  3,277,988,  der  weissen 
57,861,  Verhältniss  1 :  56. 

II.  Unters.  (2  Tage  später 
zur  Zeit  der  Nahrungsauf- 
nahme). Zahl  der  weissen  Bltk. 
122,222. 

III.  Unters.  (I  Tag  später, 
2  Stunden  nach  Nahrungsauf- 
nahme). Zahl  der  weissen  Bltk. 
110,344. 

IV.  Unters.  (19  Tage  später). 
Hämogl.gh.  40  Proc.  =  5,6, 
Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,474,314, 
der  weissen  7 1 ,409,  Verh.  1:48. 

V.  Unters.  (15  Tage  später). 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  3,932,000, 
der  weissen  44,820,  Verh.  1 :  87. 

VI.  Unters.  (10  Tage  später). 
Zahl  d.  rothen  Bltk.  3,830,000, 
der  weissen  46,000,  Verh.  1 :  83. 

VII.  Unters.  ( 1 1  Tage  später). 
Zahl  der  roth.  Bltk.  3,975,000, 
der  weissen  75,000,  Verh.  1 :  53. 

VIII.  Unters.  (4  Wochen  spä- 
ter). Hämogl.gh.  38  Proc.= 5,3, 
Zahl  der  roth.  Bltk.  4,350,000, 
d.  weissen  40,000,  Verh.  1 : 1 09. 
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Alter  und 
Geschlecht 


An  amnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Bluthefund 


Fort- 
setzung 
vom 
XIII.  Fall 


Knabe 

1  J. 

XIV.  Fall. 


fehlen. 


leichter  Diarrhoen  blieb 
der  Zustand  unverändert. 
Ahnahme  des  Körperge- 
wichts infolge  der  Diar- 
rhöen von  5  Kilo  840  Grm. 
auf  5  Kilo  520  Grm.  Mit 
Aufhören  derselben  steigt 
das  Körpergewicht  wieder 
auf  5 Kilo  850  Grm.  2  ma- 
lige Temperatursteige- 
rungen ,  gleichzeitig  mit 

Verschlimmerung  der 
Bronchitis  einhergehend 
Später  erkrankt  das  Kind 
an  Pertussis,  in  den  letz- 
ten Beobachtungswochen 
hatte  der  Milztumor  an 
Grösse  etw.  ahgenommen. 

Sehr  Masses ,  elendes 
Kind,  grosser  Schädel 
dessen  Breitendurchmes- 
ser namentlich  sehr  be- 
deutend ist.  Rippenepi- 
physen  geschwellt.  Grosses 
Abdomen,  die  Milz  über 
ragt  den  Kippenrand  um 
7  Ctm.  und  ist  sehr  hart 
Inguinaldrüs.  geschwellt 
— Rhachitis.Tumorlienis. 


Spec.  Gew.  nicht  bekannt. 
Hämogl.gh.  32  Proc.  =  4,4, 
Zahl  der  roth.  Bltk.  3,930,000, 
der  weissen  44,820,  Verh.  1 :  87. 
Zahlreiche  kernhaltige  rothe 
Bltk.  von  verschiedener  Grösse. 
In  vielen  derselben  sah  man 
zwei  Kerne  manchmal  getrennt 
neben  einander  liegend,  manch- 
mal durch  schmalen  Streifen 
mit  einander  verbunden.  Zahl 
der  eosinophilen  Zellen  ganz 
gering. 

Die  anderen  2  Fälle ,  die  Baginskt  ebenfalls  als  pseudoleukä- 
mische Erkrankung  anführt,  konnten,  da  keinerlei  Zählungen  vor- 
liegen, hier  nicht  verwerthet  werden. 


Mikroskopische  Befunde.  Er- 
stens Poikilocytose,  sowie  un- 
gleiche Grösse.  Zweitens  kern- 
haltige rothe  Bltk.  in  nicht  ge- 
ringer Zahl,  mit  theils  wand- 
ständigen ,  theils  centralen 
Kern.  Theils  Normo-,  theils 
Megaloblasten.  DieLeukocyten 
zeigen  sich  als  grosskernige 
mit  schmalem  Protoplasmaleib, 
als  polynucleare  Leukocyten 
mit  spärlichen  eosinophilen 
Granulationen. 


e)  Fälle  von  Senator. 


Mädchen 
XV.  Fall. 


Erstes     Zwillings- 
kind (Clara). 


Körperlänge  65  Ctm., 
massige  Rkaehitis,  Fon- 
tanelle noch  weit  offen. 
Die  Epiphysen  der  Vor- 
derarme und  Unterschen- 
kelknochen deutlich  auf- 
getrieben. Geringes  Fett- 
polster, stark  vergrösserte 
Milz,  welche  bis  zum 
Nabel  reicht.  Lymphdrü- 
sen geschwellt. 

Verlauf.  Das  Kindstand 
3  M.  in  Beobachtung,  doch 
scheint  sich  in  dem  Zu- 
stande nichts  Wesentli- 
ches geändert  zu  haben. 


Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,266,000, 
d.  weissen  43,300,  Verh.  1 :  75,4. 
Poikilocytose,  wenig  Neigung 
zurGeldrollenbildung,  die  weis- 
sen Bltk.  gehören  den  grösse- 
ren Formen  an. 

II.  Blutunters,  (nach  2  M.). 
Vermehrung  der  weissen  Bltk., 
so  dass  das  Verhältniss  von  W 
zu  R  =  1  :  50  herabsank. 

III.  Unters,  (nach  1  M.).  In 
einem  Gesichtsfelde  20  —  25 
weisse  und  200  —  250  rothe 
Bltk. 
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Der  zweite  Fall  von  Senatoe,  der  das  andere  Zwillingskind  be- 
trifft, scheint  im  Beginne  der  Erkrankung,  wenn  wir  unser  Einthei- 
lungsprincip  aufrecht  erhalten,  eine  Anaemia  levis  cum  Leucocytosi 
gewesen  zu  sein  und  hat  den  Verlauf  in  eine  Anaemia  pseudo-leu- 
kaemica  genommen.    Wir  führen  deshalb  diesen  Fall  auch  hier  an. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 
l'/.J. 


Zweites   Zwilling: 
kind.       Eine      halbe 
Stunde  später  als  das 
erste    geboren    (Mar 
garethe). 


Körperlänge  64,5  Ctm. 
Massige  Rhachitis,  Fett- 
polster gering,  Milz  stark 
vergrössert,  reicht  bis  zum 
Nabel,  11  Ctm.  lang. 
Lymphdrüsen  geschwellt. 
Kein  Fieber. 

Verlauf.  Es  entwickelt 
sich  eine  Bronchopneu- 
monie, welcher  das  Kind 
erliegt.  Obductionsbefund' 
ist  nicht  angegeben.        | 


Zahl  d.  roth.  Bltk.  3,860,000, 
d.  weissen  23,000,  Verh.  1 :  168. 
Die  rothen  Bltk.  zeigen  wenig 
Neigung  zurGeldrollenbildung. 
Sind  sonst  nicht  verändert. 

II.  Unters.  Wurde  während 
der  Pneumonie  nach  2  monat- 
licher Beobachtung  vorgenom- 
men. Starke  Vermehrung  der 
Leukocyten.    Verh.   1  :  45. 


Ausser  den  hier  angeführten  Fällen  gehören  auch  die  in  jüngster 
Zeit  von  Alt  und  Weiss  erwähnten  4  Fälle  hierher,  deren  Kranken- 
geschichten allerdings  bis  jetzt  noch  nicht  publicirt  worden  sind. 
Trotzdem  scheint  es  passend,  die  derzeitige  summarische  Mittheilung 
der  Vollständigkeit  halber  hier  zu  erwähnen,  und  werden  wir  die 
histologischen  Daten  beider  Autoren  auch  späterhin  noch  berück- 
sichtigen. 

1.  M.  G.,  Mädchen,  11  Monate,  anämisches  Aussehen,  kein  Zei- 
chen von  Rhachitis  oder  Lues.    Grosser  Milztumor,  Leber  vergrössert. 

2.  A.  P.,  Mädchen,  8  Monate.  Klinische  Diagnose:  Rhachitis 
gravis. 

3.  H.  R.,  Mädchen,  1  l/i  Jahre,  Rhachitis,  Craniotabes,  massige 
Epiphysenschwellung,  Fontanelle  4  Querfinger  im  Durchmesser,  be- 
deutende Milzvergrösserung.  —  Zahl  der  rothen  Bltk.  2,537,000,  der 
weissen  35,000,  Verhältniss  1  :  78. 

4.  H.  W. ,  Mädchen,  10  Monate.  Lues  hereditaria,  excessive 
Anämie,  bedeutende  Milzvergrösserung.  Papulöses  Syphilid,  Psoriasis 
plantaris.  —  Zahl  der  rothen  Bltk.  2,662,000,  der  weissen  50,000, 
Verhältniss  1  :  52. 

Nach  dem  Blutbefunde  wäre  eigentlich  auch  die  Anaemia  splenica 
der  italienischen  Autoren  Somma,  Fede,  Cararelli  als  Anaemia 
pseudo-leukaemica  zu  deuten.  Nach  Fede  (Atti  del  primo  Congresso 
paedr.  ital.  Napoli  1891)  beobachtet  man  in  solchen  Fällen  eine  con- 
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stante  Verminderung  der  Zahl  der  rotlien  Bltk.  und  konnte  er  fol- 
gende Zahlungsresultate  anführen:  3,340,000;  3,130,000;  2,630,000; 
2,540,000;  1,867,000;  1,593,000;  1,160,000.  Dabei  fand  er  Herab- 
setzung des  Hämoglobinwerthes  (45  und  25  Proc.)  und  Vermehrung 
der  Leukocyten,  so  dass  Verhältnisszahlen  wie  1  :  68  resultiren. 

In  den  Atti  des  Congresses  liegen  uns  jedoch  leider  keine  ein- 
gehenderen Krankengeschichten  sammt  Blutbefunden  vor,  weswegen 
eine  Einreihung  in  unsere  Tabellen  nicht  möglich  ist. 

Wir  gehen  nun  zur  Schilderung  der  Symptome,  des  Verlaufes 
und  der  Ausgänge  der  Anaemia  pseudo-leukaemica  über. 

Nach  Luzet  gehört  die  Anaemia  pseudo-leukaemica  zu  den  sel- 
teneren Affectionen  des  Kindesalters,  indem  genannter  Autor  ein- 
mal innerhalb  eines  Jahres  nur  2  Fälle,  ein  andermal  aber  nicht 
einen,  innerhalb  derselben  Zeitperiode  zu  beobachten  in  der  Lage  war. 
—  Hock  und  Schlesinger,  die  sich  der  Ansicht  Luzet's  anschliessen, 
fanden,  dass  auf  je  1000—1500  Kinder  durchschnittlich  je  ein  an 
Pseudo-Leukämie  erkranktes  Individuum  zur  Beobachtung  komme. 
Aus  der  Abhandlung  der  Letzteren  lässt  sich  nicht  entnehmen,  ob 
diese  Angabe  aus  einer  grossen  Zahl  statistischen  Materials  geschöpft 
sei.  Jedenfalls  kann  man  eine  Affection,  von  der  1  Fall  auf  1000 
Erkrankungen  entfällt,  nicht  als  gar  so  selten  bezeichnen.  Die  ge- 
ringe Zahl  der  bis  jetzt  veröffentlichten,  gut  beobachteten  Fälle,  sowie 
der  Mangel  eines  jeden  verlässlichen  statistischen  Materiales  macht 
es  unmöglich,  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Krank- 
heitsform etwas  Bestimmtes  festzustellen. 

Wir  selbst  waren  in  der  Lage,  bei  einem  Krankenmateriale  von 
4851  Kindern,  welche  innerhalb  8  Monaten  zur  Behandlung  kamen, 

4  Fälle  von  Anaemia  pseudo-leukaemica  zu  beobachten,  abgesehen 
von  dem  unter  dem  Kapitel:  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi  an- 
geführten Falle,  welcher  im  Verlaufe  den  Ausgang  in  Pseudo-Leu- 
kämie nahm. 

Unter  227  Fällen,  bei  welchen  die  klinische  Diagnose  Anaemia 
gemacht  werden  konnte,  befanden  sich  also  die  citirten  4  Fälle.  Wir 
wollen  uns  jedoch  enthalten,  aus  den  hier  angegebenen  Zahlen  irgend 
welche  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  um  so  mehr,  als  der  Charakter 
des  Ambulatoriums  ein  ganz  eigenthümlicher  ist,  aus  dessen  Materiale 
wir  geschöpft  haben. 

Unter  1 6  Fällen,  bei  welchen  das  Geschlecht  der  Kinder  in  den 
Krankengeschichten  angegeben  wurde,  sehen  wir  11  als  Mädchen  und 

5  als  Knaben  verzeichnet.    Hock  und  Schlesinger  meinen,  dass  die 

Mouti  u.  Beeggeün,  Anämie  im  Kindesalter.  o 
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in  Eede  stehende  Form  der  Anämie  mit  Vorliebe  Kinder  männlichen 
Geschlechts  befalle.  Allerdings  erscheint  es  nicht  recht  verständ- 
lich, welchen  Einfluss  das  Geschlecht  des  Kindes  auf  das  Vorkommen 
der  Anaemia  pseudo-leukaemica  haben  soll. 

Nach  dem  Alter  gruppiren  sich  die  hier  zusammengestellten  Fälle 
in  folgender  Weise: 


7*/2  Monat 

e  1  Fall 

8 

2  Fälle 

10 

3       = 

11 

2 

1       Jahr 

4       = 

IV2      = 

7       = 

3i/2      - 

l  Fall. 

Aus  der  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  einerseits  kein  einziges  Kind 
in  einem  Alter  unter  6  Monaten  von  der  hier  besprochenen  Anämie 
befallen  wurde,  und  dass  andererseits  alle  20  Fälle  Kinder  unter 
4  Jahren  betrafen.  12  hievon  standen  im  Alter  von  7  Monaten  bis  zu 
einem  Jahre,  8  zwischen  IV2  und  37-2  Jahren.  Demnach  scheint  die 
Pseudo-Leukämie  die  Altersstufe  zwischen  dem  7. — 12.  Monate  zu  be- 
vorzugen. Die  Tabelle  ist  aber  insofern  von  Interesse,  als  wir  ein 
Kind  im  Alter  von  3V2  Jahren  anführen  können,  was  mit  der  An- 
sicht Luzet's,  dass  nach  dem  2.  Lebensjahre  keine  Pseudo-Leukämie 
mehr  auftritt,  im  Widerspruche  steht. 

In  16  von  20  Fällen  sehen  wir  als  primäre  Erkrankung  Rhachitis 
mit  hochgradigem  Milztumor  angegeben.  —  In  3  Fällen  war  die  An- 
ämie mit  Milztumor  combinirt  und  in  einem  Falle  mit  Lues  hereditaria 
und  Milztumor.  Stets  aber  ist  der  Tumor  lienis  eine  in  allen  Kranken- 
geschichten sich  wiederholende  constante  Erscheinung.  Auf  Grund- 
lage dieser  Beobachtung  kann  man  demnach  sagen,  dass  sowohl  bei 
Rhachitis,  wie  bei  hereditärer  Lues  Pseudo-Leukämie  nur  dann  hin- 
zutreten wird,  wenn  die  Affection  der  Milz  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Vergrößerung  dieses  Organs  geführt  hat.  Der  Tumor  lienis  füllt 
entweder  das  ganze  Hypochondrium  aus  und  reicht  nach  abwärts  bis 
zur  Spina  anterior  superior  des  Darmbeinkammes,  oder  erreicht  ein- 
wärts die  Nabelgegend.  In  allen  Fällen  handelt  es  sich  um  derbe 
harte  Tumoren.  Luzet  giebt  folgenden  pathologisch-histologischen 
Befund  dieses  Organes  an :  „  Die  Milz  ihrem  Volum  nach  vergrössert, 
plumprandig,  ihre  Oberfläche  leicht  gerunzelt,  zeigt  Spuren  einer 
Perisplenitis.  —  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  eine  gleich- 
massige  Vermehrung  der  zelligen  Elemente,  wie  selbe  der  gewöhn- 
lichen Hypertrophie    der  Milz   entspricht.     Von  blutbildenden  Ele- 
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menten  begegnet  man  nur  einer  geringen  Zahl  hämoglobintragender 
Zellen  vom  Volum  eines  rothen  Blutkörperchens.  In  einzelnen  der- 
selben findet  man  einen  in  Theilung  begriffenen  Kern". 

In  ach  t  Fällen  fand  sich  neben  dem  Milztumor  eine  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Leberschwellung,  während  in  12  Krankengeschichten 
der  normale  Leberbefund  ausdrücklich  hervorgehoben  wird.  Die 
Schwellung  der  Leber  scheint  daher  nach  diesem  Ergebnisse  für  die 
Entwicklung  der  Pseudo-Leukämie  keine  hervorragende  Holle  zu 
spielen.  Allerdings  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  klini- 
schen Befunde  in  dieser  Richtung  nicht  ausschlaggebend  sind,  da 
bei  der  Obduction  mitunter  pathologische  Veränderungen  der  Leber 
auch  in  solchen  Fällen  gefunden  werden,  in  denen  klinisch  eine  Ver- 
änderung des  Organs  nicht  nachweisbar  ist.  —  Luzet  giebt  folgen- 
den Leberbefund  an: 

„Die  Leber  etwas  grösser,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe. 
Die  Schnittfläche  normal.  Die  Lobuli  weniger  deutlich,  die  Zahl 
ihrer  Kerne  vermehrt;  bei  aufmerksamer  Durchforschung  des  Prä- 
parats lassen  sich  stellenweise  Elemente  nachweisen,  welche  ein  fein- 
granulirtes  Protoplasma  führen,  welches  sich  von  den  Elementen  be- 
nachbarter normaler  Leberzellen  als  verschieden  erweist.  Sie  besitzen 
verschieden  geformte  Kerne,  zwerchsackartige,  mit  mehr  oder  weniger 
scharfer  Contour,  oder  kugelförmige  Kernhaufen,  oder  endlich  Kerne 
im  Protoplasma  zerstreut,  derart,  dass  der  Farbstoff  des  Kernes  eine 
Art  wolkigen  Halbmond  an  den  Zellwänden  bildet." 

Luzet  hält  diese  Zellen  für  Vorläufer  rother  Blutzellen.  Die 
Leberzellen  selbst  fand  er  normal  und  keinerlei  Erscheinungen  einer 
Degeneration  wahrnehmbar.  In  allen  Fällen,  wo  neben  dem  Milz- 
tumor ein  Tumor  der  Leber  vorlag,  stand  jedoch  der  letztere  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Vergrösserung  des  erstgenannten  Organs,  zum 
Unterschiede  von  der  Amyloiddegeneration,  wobei  die  Vergrösserung 
beider  Organe  gleichen  Schritt  hält,  und  der  Leukämie,  wobei  es 
sich  ebenfalls  stets  um  Vergrösserung  beider  Organe  handelt.  Auf 
diese  Erscheinung  hat  zuerst  v.  Jäksch  aufmerksam  gemacht  und 
damit  ein  diagnostisches  Symptom  der  Anaemia  pseudo-leukaemica 
festgestellt. 

12  mal  wurde  neben  dem  Milztumor  eine  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen constatirt,  ein  Befund,  welcher  den  Angaben  Luzet's  wider- 
spricht, nach  welchem  Autor  bei  Pseudo-Leukämie  keine  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  vorkommen  soll.  In  allen  jenen  Fällen,  in 
welchen  eine  Drüsenintumescenz  constatirt  werden  konnte,  handelte 

5* 
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es  sich  jedoch  nicht  um  grosse  Drüsenpackete ,  förmliche  Lympho- 
mata,  sondern  nur  um  eine  massige  Schwellung  der  der  Palpation 
zugänglichen  Drüsen.  Nachdem  in  einer  so  grossen  Zahl  von  Fällen 
neben  Veränderungen  der  Milz  auch  solche  Seitens  der  Lymphdrüsen 
vorgefunden  wurden ,  kann  der  Einfluss ,  welchen  diese  Organe  auf 
Entstehung  und  Entwicklung  der  Anaemia  pseudo-leukaemica  nehmen, 
nicht  a  priori  in  Abrede  gestellt  werden.  Da  jedoch  7  mal  eine 
Veränderung  der  Drüsen  nicht  nachweisbar  war,  so  werden  wir 
der  Lymphdrüsenintumescenz  jedenfalls  nicht  jene  Bedeutung  zu- 
schreiben dürfen  wie  dem  Milztumor,  der  constant  in  Erscheinung 
tritt.  —  Auch  die  Art  der  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  d.  h.  das 
Fehlen  jener  grossen  Lymphome,  scheint  für  die  differentielle  Dia- 
gnose nicht  ohne  Wichtigkeit  zu  sein,  und  wird  man  die  Incongruenz 
der  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  einerseits  und  der  Milz  anderer- 
seits an  dem  pseudo- leukämischen  Krankheitsbilde  als  klinische  Eigen- 
thümlichkeit  wohl  verwerthen  dürfen. 

Ob  Veränderungen  des  Knochenmarkes  bei  Entstehung  der  Pseudo- 
Leukämie eine  grössere  Rolle  spielen,  ist  derzeit  noch  eine  offene 
Frage,  da  diesbezügliche  histologische  Untersuchungen  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse  zu  Gebote  stehen. 

Luzet  fand  das  Knochenmark  diffus  geröthet,  feucht,  besonders 
an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen.  In  Präparaten  der  Pulpa 
fand  er  Zellen  mit  polymorphem  Kern,  ferner  rothe  Blutzellen  und 
kleine  hyaline  Zellen,  welche  er  als  Zwischenstufe  zwischen  den 
beiden  früher  genannten  Zellgattungen  bezeichnet.  Den  hier  ange- 
führten Befund  hat  Luzet  einem  einzigen  Falle  entnommen  und  ist  es 
wohl  unmöglich,  aus  den  hier  angegebenen  Daten  irgend  etwas  für  die 
Pseudo-Leukämie  speciell  Charakteristisches  zu  entnehmen.  Wichtig 
ist  es  hingegen,  dass  wir  auf  Grund  unserer  Zusammenstellung  unter 
20  Fällen  17  mal  mehr  oder  weniger  hochgradige  Erscheinungen  der 
Rhachitis  nachweisen  konnten. 

Allerdings  müssen  wir  hinzufügen,  dass  in  4  Fällen  keine  Rha- 
chitis vorlag,  demnach  die  von  der  Rhachitis  gesetzten  Veränderungen 
des  Knochensystems  nicht  die  alleinige  Bedingung  der  Pseudo-Leu- 
kämie sein  müssen,  um  so  mehr,  als  diese  Form  der  Anämie  nur  bei 
solchen  Rhachitikern  auftritt,  deren  Milz  abnorme  Vergrösserung  zeigt. 
Bei  rhachitischen  Kindern  mit  normaler  oder  nur  gering  geschwellter 
Milz  wurde  derzeit  keine  Pseudo-Leukämie  beobachtet. 

Daraus,  sowie  aus  der  Thatsache,  dass  Pseudo-Leukämie  auch 
dann  beobachtet  wurde,  wenn  das  Knochensystem  gesund  schien, 
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lässt  sich  Bestimmtes  über  die  Rolle,  welche  das  Knochenmark  bei 
Entstehung  dieser  Krankheit  zu  spielen  berufen  ist,  derzeit  nicht  aus- 
sagen. Dies  ist  aber  als  differential- diagnostisches  Moment  zwischen 
Pseudo-Leukämie  und  Leukämie  von  grösster  Wichtigkeit. 

Bei  bereits  bestehendem  Milztumor  kann  der  weiteren  Entwick- 
lung der  Pseudo-Leukämie  durch  die  verschiedensten  intercurrirenden 
acuten  und  chronischen  Affectionen  Vorschub  geleistet  werden.  Unter 
den  hier  angeführten  Fällen  fanden  sich  3 mal  Pneumonien,  2 mal 
chronische  diffuse  Bronchitiden,  3  mal  chronische  Darmkatarrhe  und 
1  mal  Peritonitis. 

Nach  dieser  allgemeinen  Auseinandersetzung  wollen  wir  auf  die 
Veränderungen  eingehen,  welche  bis  nun  bei  der  Anaemia  pseudo- 
leukaemica  beobachtet  worden  sind. 

1.  Herabsetzung  der  Blutdichte.  In  unseren  Tabellen  er- 
scheint die  Blutdichte  nur  7  mal  bestimmt  und  zwar  in  den  von  uns 
beobachteten  4  Fällen,  wobei  folgende  Werthe  sich  herausstellten: 
1035,  1038  und  2  mal  1043;  in  den  von  Hock  und  Schlesing-ek  ver- 
öffentlichten Krankengeschichten  1041  und  1044.  Die  Herabsetzung 
des  spec.  Gewichtes  ist  demnach  eine  nicht  unbeträchtliche,  doch 
bietet  sie  nichts  zur  speciellen  Charakterisirung  der  Anaemia  pseudo- 
leukaemica  Eigenthümliches ,  da  eine  Herabsetzung  des  spec.  Ge- 
wichtes bei  allen  Anämien  vorkommen  kann. 

2.  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes.  In  12  unter 
den  hier  angeführten  20  Fällen  wurde  der  Hämoglobingehalt  mit 
Hülfe  des  v.  Fleischlichen  Apparates  bestimmt.  Stets  war  die  Her- 
absetzung eine  hochgradige.  Die  verminderte  Färbekraft  ist  in  diesen 
Fällen  noch  beträchtlicher  als  bei  der  früher  abgehandelten  Gruppe 
der  Anaemia  gravis.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  jenen  Fall  von 
v.  Jaksch,  wo  die  Hämoglobinbestimmung  gar  nicht  mehr  durchführ- 
bar erschien.  Die  absoluten  Werthe  in  100  Grm.  gruppiren  sich  wie 
folgt:  1,4,  1,9,  2,1,  2,8,  3,3,  3,5,  4,4,  5,6  und  5,8,  5,9,  dann  6,1  und  6,5. 
Diese  Zahlen  betragen  kaum  die  Hälfte,  ja  in  den  hochgradigsten 
Fällen  kaum  ein  Viertel  des  Normalwerthes.  Trotzdem  lässt  sich  auch 
daraus  nichts  Charakteristisches  ableiten,  da  ähnliche  niedere  Zahl- 
werthe  bei  anderen  Formen  von  Anämie  gefunden  werden. 

3.  Die  Verminderung  der  Erythrocyten  ist  stets  eine 
beträchtliche.  Den  höchsten  Grad  der  Zellverarmung  finden  wir  im 
v.  jAKSCH'schen  Falle,  in  welchem  nur  820,000  Zellen  gezählt  wurden. 
Au  diesen  niedersten  Werth  schliessen  sich  dann  4  Fälle  mit  1,356,000, 
1,498,000,  1,380,000  und  1,600,000.   Sodann  7  Fälle  mit  Werthen  zwi- 
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sehen  2,100,000—2,900,000  und  endlich  7  Fälle,  in  denen  3,100,000  bis 
3,393,000  Zellen  im  Cubikmillimeter  gezählt  wurden.  In  den  schwersten 
Fällen  sehen  wir  auch  die  grösste  Verarmung  rother  Zellelemente, 
und  zwar  in  einer  Weise,  wie  selbe  sonst  nur  der  Anaemia  perniciosa 
zukommt.  Doch  genügt  auch  dieser  Punkt  für  sich  allein  noch  nicht 
zur  Charakteristik  der  Pseudo-Leukämie,  da  diese  Oligocytämie  auch 
bei  Leukämie  und  pernieiöser  Anämie  vorkommt,  sondern  nur  in 
Combination  mit: 

4.  Hochgradiger  progressiver  VermehrungderLeuko- 
cyten,  so  dass  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen sich  wie  1  zu  unter  100  gestaltet. 

Auch  die  Leukocytose  richtet  sich  nach  der  Schwere  des  pseudo- 
leukämischen Processes.  Die  geringste  VermehruDg  zeigt  Fall  5  mit 
21,000  und  Fall  2  mit  28,686  Leukocyten,  in  8  Fällen  schwankt  die 
Zahl  der  weissen  Elemente  zwischen  30-  und  40,000,  in  weiteren 
5  Fällen  zwischen  40-  und  50,000,  in  3  Fällen  zwischen  50-  und  65,000, 
und  in  einem  Falle  erreichte  die  Leukocytose  sogar  die  colossale  Höhe 
von  114,150  weissen  Zellen.  Demgemäss  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisszahlen wie  folgt:  1  :  100,  1  :  87,  1  :  86,  1  :  82,  1 :  78,  1  :  77,  1  :  75, 
1  :  62,  1 :  56,  1  :  52,  1 :  45,  1 :  44,  endlich  1  :  15  und  1 :  12.  Erst  dieser 
Punkt,  die  enorme  progressive  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten, lässt  sich  als  die  wesentlichste  Erscheinung  der  Anaemia 
pseudo-leukaemica  anführen,  welche  geeignet  ist,  diese  Anämie  von 
allen  früher  besprochenen  zu  unterscheiden. 

Indem  aber  die  Pseudo-Leukämie  diesen  Punkt  mit  der  echten 
Leukämie  gemeinsam  hat,  lässt  sich  die  erstere  wohl  nur  als  eine 
Vorstufe  der  letzteren  betrachten.  Ltjzet,  Alt  und  Weiss  haben 
desgleichen  die  mehr  oder  minder  hochgradige,  aber  stets  vorhandene 
Leukocytose  als  charakteristische  Erscheinung  der  Pseudo-Leukämie 
hervorgehoben.  Sie  haben  es  auch  nicht  verabsäumt,  auf  den  polymor- 
phen Charakter  des  Blutbildes  hinzuweisen,  der  durchaus  nicht  durch 
die  besondere  Vermehrung  blos  einer  Art  zelliger  Elemente  auffällt. 

Neben  den  soeben  abgehandelten  allgemeinen  Charakteren  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit  sind  noch  folgende  histologische  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutkörperchen  von  grösster  Wichtigkeit: 

a)  Ungleichheit  der  Grösse  derselben.  In  allen  von  uns 
selbst  beobachteten  Fällen,  sowie  im  Falle  9,  10  und  12  konnte  diese 
Erscheinung  in  auffallender  Weise  nachgewiesen  werden.  Allerdings 
lässt  sich  dieses  Symptom  diagnostisch  nicht  verwerthen,  da  es  bei 
jeder  Art  von  schwerer  Anämie  vorkommen  kann. 
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b)  Mehr  oder  weniger  hochgradige  Poikilocytose  wurde  in  fast 
allen  Fällen  constatirt.  Auch  Alt  und  Weiss  heben  dieses  Symptom 
besonders  hervor  und  finden,  dass  die  Mehrzahl  der  rothen  Blut- 
körperchen eine  von  der  kreisrunden  Gestalt  abweichende  Form  be- 
sitzt. Wenn  auch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Poikilocytose 
eine  von  allen  Autoren  beobachtete  Thatsache  ist,  kann  sie  doch  nur 
als  Zeichen  der  Schwere  der  Anämie  angesehen  werden. 

c)  Neben  der  Poikilocytose  spielt  dieMikrocytämie  eine  be- 
deutende Rolle  im  Blutbilde.  Bezüglich  ihrer  Bedeutung  gilt  dasselbe 
wie  von  Punkt  a)  und  b). 

d)  Das  häufige  Auftreten  kernhaltiger  Erythrocyten,  sowohl 
der  Normo-,  Meso-  und  Megaloblasten,  wird  als  eine  charakteristische 
Erscheinung  im  Blutbefunde  der  Pseudo-Leukämie  angeführt.  Luzet, 
Alt  und  Weiss  fanden  in  allen  Fällen  eine  grosse  Zahl  kernhaltiger 
Erythrocyten.  Die  beiden  letzteren  Autoren  behaupten,  eine  grössere 
Menge  solcher  Zellen,  als  in  irgend  einem  anderen  Blutbilde  gefunden 
zu  haben,  die  Leukämie  mit  inbegriffen. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  der  Mehrzahl  unserer 
Fälle  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  kernhaltiger  Blutkörperchen  vor- 
gefunden wurde  und  zwar  16  mal  unter  20  Fällen.  In  den  von  uns 
beschriebenen  4  Fällen  konnten  wir  im  Falle  1  in  3  Präparaten  8  kern- 
haltige Erythrocyten,  hiervon  7  Normoblasten,  zählen;  im  Falle  2  in 
3  Präparaten  6,  10  und  7,  im  Falle  3  in  3  Präparaten  6,  4  und  7,  wo- 
bei 1  mal  4  und  1  mal  6  Megaloblasten  gefunden  wurden.  Im  Falle  4 
endlich  11  kernhaltige  Erythrocyten.  Der  Umstand  aber,  dass  nicht 
in  allen  Fällen  kernhaltige  Blutkörperchen  angetroffen  wurden,  muss 
uns  als  Beweis  dafür  dienen,  dass  diese  Erscheinung  nicht  als  con- 
stantes  Symptom  anzusehen  ist.  Aber  selbst  wenn  dies  der  Fall  ist, 
ist  auch  dieser  Punkt  für  die  Pseudo-Leukämie  nicht  absolut  charak- 
teristisch, nachdem  sowohl  bei  der  Anaemia  gravis  simplex  als  der 
mit  Leukocytose  einhergehenden  Form  dieser  Anämie,  sowie  bei  der 
noch  abzuhandelnden  perniciösen  Anämie  das  gleiche  Verhalten  der 
rothen  Blutkörperchen  sich  findet.  Nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen lässt  sich  daher  nur  sagen,  dass  kernhaltige  rothe  Blutkör- 
perchen bei  Pseudo-Leukämie  etwas  zahlreicher  auftreten,  als  bei 
den  früher  abgehandelten  Formen  der  schweren  Anämie,  und  kann 
prognostisch  das  Auftreten  so  zahlreicher  und  verschieden  geformter 
kernhaltiger  Erythrocyten  als  allmählicher  Uebergang  der  Pseudo- 
Leukämie in  die  perniciöse  Anämie  verwerthet  werden. 

e)  Karyokinese  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  betrachtet 
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Luzet,  Alt  und  Weiss  als  ein  Charakteristicum  des  Blutbildes  der 
Anaemia  pseudo-leukaemica.  Sie  fanden,  dass  die  meisten  der  kern- 
haltigen Blutzellen  die  Zeichen  der  indirecten  Zelltheilung  an  sich 
tragen.  Unter  den  20  hier  zusammengestellten  Fällen  finden  wir 
12 mal  diese  Erscheinung,  in  den  übrigen  8  Fällen  wurde  dieselbe 
nicht  beobachtet;  der  Einwand,  dass  die  betreffenden  Autoren  nicht 
darauf  geachtet  hätten,  erscheint  nicht  zulässig.  Trotz  genauer  Durch- 
musterung der  Präparate  konnten  wir  nur  im  Falle  2  und  3  indirecte 
Zelltheilung  wahrnehmen.  In  den  Fällen  von  v.  Jaksch  finden  wir 
nichts  von  Kerntheilung  erwähnt,  und  ist  es  wohl  nicht  anzunehmen, 
dass  ein  so  prägnanter  Befund  einem  so  ausgezeichneten  Beobachter 
wie  v.  Jaksch  entgangen  wäre.  Unter  den  3  Fällen  Baginskt's  wurde 
nur  einmal  die  grosse  Zahl  der  kernhaltigen  Erythrocyten  und  Thei- 
lung  der  Kerne  speciell  hervorgehoben.  Auf  Grund  dieser  Beobach- 
tungen müssen  wir  demnach  in  Zweifel  ziehen,  dass  karyokinetische 
Vorgänge  in  jedem  Falle  von  Anaemia  pseudo-leukaemica  vorkommen 
und  daher  die  Angabe  von  Alt  und  Weiss,  dass  die  Mehrzahl  der 
kernhaltigen  Erythrocyten  Zeichen  der  Karyokinese  an  sich  tragen, 
bezweifeln.  In  den  Kerntheilungsvorgäugen ,  wie  sie  sich  im  Blut- 
befunde der  Pseudo-Leukämie  in  etwas  vermehrterem  Grade  abspielen, 
sehen  wir  demnach  dieselbe  Erscheinung,  wie  sie  auch  bei  Anaemia 
gravis  simplex,  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi,  echter  Leukämie 
und  perniciöser  Anämie  wahrgenommen  wird,  und  bieten  aus  diesem 
Grunde  auch  diese  Kerntheilungsvorgänge  nichts  für  die  Pseudo-Leu- 
kämie absolut  Charakteristisches. 

Die  Anzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  mit  detaillirtem  Blut- 
befunde ist  allerdings  noch  immer  zu  gering,  um  in  dieser  Bichtung 
mit  Gewissheit  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Anaemia 
pseudo-leukaemica  feststellen  zu  können. 

Wir  wissen  derzeit  noch  nicht,  wie  gross  das  Material  ist,  aus 
welchem  Alt  und  Weiss  geschöpft  haben.  Bedenken  wir  aber,  wie 
wenig  gut  beobachtete  Fälle  von  Leukämie  und  perniciöser  Anämie 
derzeit  veröffentlicht  sind,  so  wird  man  die  Behauptung  von  Alt 
und  Weiss,  dass  bei  keiner  anderen  Erkrankung  eine  ähnlich  grosse 
Zahl  kernhaltiger  Erythrocyten  gefunden  wird,  jedenfalls  mit  Vor- 
sicht aufnehmen  müssen. 

Betreffs  der  Eigenthümlichkeiten  der  Leukocytose  lässt  sieh  der- 
zeit nur  wenig  sagen,  da  Zählungen  der  einzelnen  Leukocytenarten 
in  nur  ungenügender  Weise  vorliegen.  Wir  haben  bereits  oben  er- 
wähnt, dass  das  Blutbild  der  Anaemia  pseudo-leukaemica  einen  poly- 
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morphen  Charakter  trägt,  und  dass  alle  Arten  der  Leukocyten  in  jedem 
Präparate  angetroffen  werden.  Ltjzet,  Alt  und  Weiss  haben  dies  be- 
sonders betont.  Die  in  unseren  Fällen  vorgenommenen  Zählungen  er- 
gaben folgende  Resultate: 

Im  Falle  I  59  Proc.  mononucleare,  40  Proc.  polynucleare,  4  Proc. 
eosinophile  Zellen;  bei  der  2.  Zählung  56  Proc.  mononucleare  Zellen. 

Im  Falle  II  40  Proc.  mononucleare,  4,2  Proc.  eosinophile,  14  Proc. 
polynucleare  Zellen. 

Im  Falle  III  56  Proc.  mononucleare,  12  Proc.  eosinophile,  28  Proc. 
polynucleare  Zellen;  bei  einer  2.  Zählung  stiegen  die  mononuclearen 
auf  60  Proc,  nahmen  aber  von  da  an  constant  ab. 

Im  Falle  IV  54  Proc.  mononucleare,  27  Proc.  polynucleare,  5  Proc. 
eosinophile  Zellen. 

Es  tiberwiegen  demnach  in  unseren  Fällen  die  mononuclearen 
Formen  und  scheint  die  Zahl  der  eosinophilen  eine  sehr  schwankende 
zu  sein.  Einmal  ist  ihre  Zahl  von  den  Autoren  mit  einem  halben  Pro- 
cent und  einmal  mit  6  Procent  angegeben,  ein  andermal  finden  wir 
blos  die  Verzeichnung:  „Viele  eosinophile  Zellen  vorhanden".  Auch  die 
nähere  Detaillirung  der  a-Granulation  bezüglich  der  Zahl  ihrer 
Kerne  und  der  Grösse  der  Zellen  ist  eine  noch  sehr  ungenaue  und 
spärliche  und  müssen  in  dieser  Richtung  noch  weitere  Beobachtun- 
gen abgewartet  werden.  Auch  die  Frage,  ob  es  Fälle  von  Anaemia 
pseudo-leukaemica  giebt,  bei  denen  eine  Leukocytenart  prävalirt, 
lässt  sich  auf  Grund  der  hier  zusammengestellten  Fälle  nicht  ent- 
scheiden. Wir  finden  wohl  in  4  Fällen  die  Angabe,  dass  die  Lym- 
phocyten  vorwiegend  waren,  ja  einmal  heisst  es:  die  einkernigen 
Leucocyten  machen  75  Proc.  der  Gesammtzahl  aus.  Aber  alle  diese 
Angaben  genügen  noch  nicht,  um  verwerthet  werden  zu  können. 

Was  die  Mitosen  weisser  Blutkörperchen  anbelangt,  so  werden 
dieselben  von  einigen  Autoren  erwähnt.  Wir  selbst  konnten  im  Falle  2 
und  3  Mitosen  beobachten. 

Wir  wollen  nun  noch  einige  Worte  über  den  Verlauf  und  Aus- 
gang der  Pseudo-Leukämie  anführen.  Nach  den  vorliegenden  Kran- 
kengeschichten entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  allmählich,  dürfte 
wahrscheinlich  aus  einer  Anaemia  levis  zu  einer  Anaemia  gravis  cum 
Leucocytosi  führen  und  erst  mit  der  allmählich  fortschreitenden  Er- 
krankung der  blutbereitenden  Organe  sich  der  Uebergang  zur  Pseudo- 
Leukämie vollziehen. 

Schon  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  vorigen  Gruppe 
(Anaemia  gravis   cum  Leucocytosij   haben   wir  speciell  auf  Fall  14 
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aufmerksam  gemacht,  wobei  der  Ausgang  in  eine  schwere  Pseudo- 
Leukämie unter  unseren  Augen  sich  vollzog.  Aehnliche  Wahrneh- 
mungen wurden  auch  von  anderen  Autoren  angestellt,  jedoch  in 
anderer  Weise  gedeutet.  So  giebt  uns  Fall  11  unserer  Tabelle 
(Baginsky)  ein  Beispiel  dafür,  dass  eine  Anämie  mit  Leukocytose  in 
Pseudo-Leukämie  ihren  Ausgang  nehmen  kann.  Bei  der  ersten  Blut- 
untersuchung fand  Bagingskt  ein  Verhältniss  von  1  :  190,  welches 
nach  unserer  Auffassung  der  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi  ent- 
sprechen würde.  Gleichzeitig  wurde  die  Zahl  der  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  als  gering  bezeichnet;  bei  der  zweiten  Blutunter- 
suchung zeigt  sich  schon  eine  bedeutende  Zunahme  der  Leukocyten 
und  gestaltete  sich  das  Verhältniss  auch  bei  dieser  zweiten  Blutzäh- 
lung wie  1:132;  auch  hier  war  die  Annahme  einer  Anaemia  gravis 
mit  Leukocytose  gerechtfertigt.  Indem  aber  die  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  stetig  zunahm  und  das  Verhältniss  der  rothen 
zu  den  weissen  Blutkörperchen  auf  1 :  129  und  sodann  auf  1 :  62 
herabsank,  führte  die  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi  nach  einem 
Zeitraum  von  6  Wochen  zur  Pseudo-Leukämie.  Genau  dasselbe  fand 
in  dem  in  unserer  Tabelle  als  Nr.  15  angeführten  Falle  (Senator) 
statt.  Bei  seiner  ersten  Untersuchung  kamen  168  rothe  Blutkörper- 
chen auf  1  weisses  und  konnten  keine  weiteren  Veränderungen  der 
Erythrocyten  nachgewiesen  werden.  Auch  hier  nahm  während  der 
Beobachtung  die  Leukocytose  in  einer  solchen  Weise  zu,  dass  sich 
das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  bis  zu 
1  :  45  herabdrückte.  Wodurch  ein  solcher  Ausgang  bewirkt  wird, 
lässt  sich  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  In  dem  von  uns 
selbst  beobachteten  Falle  dürfte  wohl  die  rapide  Grössenzu- 
nahme  der  Milz  und  die  Abnahme  der  allgemeinen  Ernährung  die 
Veranlassung  hiezu  gegeben  haben. 

Im  Falle  Baginsky  müssen  wir  wohl  der  intercurrirenden  Per- 
tussis und  Bronchitis,  im  Falle  Senator  der  eingetretenen  Pneumonie 
die  Ursache  der  Verschlimmerung  vindiciren.  Die  Anaemia  pseudo- 
leukaemica  hat  gewöhnlich  einen  mehrere  Wochen,  ja  Monate  an- 
dauernden Verlauf  und  können  die  Veränderungen  des  Blutbefundes 
entweder  absolut  stationär  bleiben,  oder,  wenn  sie  sich  nicht  ver- 
schlimmern, allmählich  bessern  und  zur  Genesung  führen.  Unter  den 
hier  zusammengestellten  Beobachtungen  finden  wir  mehrere  Beispiele, 
wo  Besserung,  ja  sogar  volle  Genesung  eintrat.  So  ein  Fall  von 
v.  Jaksch  (Nr.  5  der  Tabelle),  welcher  nach  2 jähriger  Beobach- 
tungszeit geheilt  entlassen   wurde   und   ein   Verhältniss   von  1  :  180 
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gegen  1  :  12  bei  der  Aufnahme  aufwies.  Ebenso  führen  Hock  und 
Schlesinger  (Nr.  8  der  Tabelle)  einen  Fall  an,  in  welchem  sie  nach 
mehreren  Monaten  Besserung,  namentlich  Abnahme  des  Milztumors 
constatiren  konnten. 

Auch  in  dem  Falle  Baginsky  (Nr.  12  der  Tabelle)  wird  mit  Ab- 
nahme des  Milztumors  eine  dem  entsprechende  Abnahme  der  Leu- 
kocytose  gemeldet  und  hob  sich  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  bis  auf  1  :  109  gegen  1  :  83. 

Ausserordentlich  interessant  und  lehrreich  gestal- 
tete sich  unser  (mit  Nr.  3  der  Tabelle)  angeführter  Fall.  Der 
7'/2  Monate  alte  Knabe  stand  in  unserer  Beobachtung  vom  13.  Januar 
bis  12.  Juli  1892.  Bei  der  ersten  Aufnahme  wies  er  ein  Körper- 
gewicht von  4  Kilo  80  Grm.  auf.  Unter  sorgfältigster  Behandlung 
nahm  dasselbe  zu,  stieg  allmählich  auf  5  Kilo,  dann  auf  7  Kilo 
50  Grm.  und  7  Kilo  82  Grm.,  so  dass  nach  6  monatlicher  Behandlung 
die  gesammte  Gewichtszunahme  3  Kilo  betrug. 

Es  wurden  in  toto  12  Blutuntersuchungen  vorgenommen,  von 
denen  9  in  der  Krankengeschichte  verzeichnet  sind. 

Während  bei  der  ersten  Blutentnahme  noch  ein  Verhältniss  von 

1  :  82  bestand,  welches  mit  ganz  unbedeutenden  Schwankungen  auch 
bei  der  2.  und  3.  Untersuchung  anhielt,  konnte  von  da  ab,  nachdem 
eine  länger  dauernde  Arsencur  vorausgegangen  war,  eine  constante 
Zunahme  der  Erythrocyten  nachgewiesen  werden  und  stieg  das  Ver- 
hältniss auf  1  :  86,  1  :  159,  1  :  153,  1  :  190,  1  :  192. 

Anfänglich  gab  der  Fleischl'sche  Apparat  nur  40—42  Proc.  Blut- 
farbstoff an.  Mit  der  eingetretenen  Besserung  ging  auch  in  dieser 
Richtung  eine  Aenderung  zur  Besserung  Hand  in  Hand  und  wurden 
schliesslich  44  Proc  Hämoglobin  gefunden. 

Das  specifische  Gewicht  blieb  lange  Zeit  constant  (1040)  und  bot 
dann  Schwankungen,  welche  zwischen  1040  und  1043  variirten.  Am 
interessantesten  war  das  Studium  des  nativen  und  des  Trockenprä- 
parates, insofern,  als  das  erstere  bereits  die  hochgradigen  Form- 
und Gestaltsveränderungen  der  Erythrocyten,  das  letztere  ein  poly- 
morphes Aussehen  infolge  der  hochgradigen  Leukocytose  darbot.  — 
Neben  dieser  Leukocytose  und  Oligochromämie  sowie  Oligocytämie 
musste  in  den  ersten  Untersuchungen  die  bedeutende  Zahl  kernhal- 
tiger rother  Blutkörperchen,  sowie  das  vermehrte  Auftreten  von  Mi- 
tosen ins  Auge  fallen.  —  In  der  ersten  Zeit  wurde  das  Kind,  ab- 
gesehen von  der  Regelung  der  Diät,  mit  Leberthran  behandelt.    Nach 

2  mal  14  Tagen,  nach  denen  bereits  eine  kleine  Steigerung  des  Körper- 


76  Viertes  Kapitel. 


gewichts  erzielt  worden  war,  wurde  eine  Arsencur  vorgenommen,  und 
von  diesem  Momente  angefangen  konnte  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, dementsprechend  des  Blutbefundes  constatirt  werden. 

Eine  allmähliche  Verminderung  der  Leukocyten  (41,000)  griff 
Platz;  demgemäss  besserten  sich  auch  die  Verhältnisszahlen  zu  Gun- 
sten der  rothen  Blutkörperchen,  und  in  dem  Maasse,  als  das  Wohl- 
befinden des  Kindes  Fortschritte  machte,  konnte  auch  eine  Abnahme 
der  Normo-,  Meso-  und  Megaloblasten  nachgewiesen  werden.  Von  dem 
ursprünglich  der  Pseudo-Leukämie  zukommenden  Bilde  blieb  dem- 
nach, abgesehen  von  der,  gegen  früher  nur  geringen  Zunahme  der 
Leukocyten,  nur  die  Form-  und  Gestaltsveränderung  der  rothen  Blut- 
körperchen übrig,  welche  Poikilo-  und  Mikrocytämie  aber  auch  be- 
reits bei  der  früher  schon  beschriebenen  Anaemia  gravis  cum  Leu- 
cocytosi  vorkommt. 

Mit  dem  Schwinden  der  Leucocytose,  der  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes und  Besserung  des  Allgemeinbefindens  konnte  auch  die 
Verkleinerung  der  zu  Beginn  der  Krankheit  das  ganze  Hypochondrium 
ausfüllenden  Milz  beobachtet  werden.  Derzeit,  bei  Abschluss  der 
Untersuchungen,  überragt  die  Milz  nur  mehr  mit  der  Breite  von 
2 1/2  Querfingern  den  Rippenbogen  und  scheint  der  kleine  Patient  die 
Aussicht  auf  Besserung  zu  gewinnen. 

In  diesem  Falle  konnten  wir  demnach  die  ebenso  interessante 
als  lehrreiche  Beobachtung  machen,  dass  eine  Pseudo-Leukämie  all- 
mählich den  retrograden  Ausgang  in  eine  Anaemia  gravis  cum  Leu- 
cocytosi  nehmen  kann. 

Wenn  wir  uns  nun  endlich  den  sub  Nr.  5  in  der  Tabelle  ange- 
führten Fall  von  v.  Jaksch  vergegenwärtigen,  in  welchem  nur  820,000 
Erythrocyten  im  Cubikmillimeter  gezählt  wurden,  und  wenn  wir  uns 
weiter  vorstellen,  dass  in  einem  solchen  Falle  eine  rapide  Abnahme  der 
Leucocytose  aus  irgend  einem  Grunde  eintreten  würde,  so  begreift 
man  leicht,  dass  die  Pseudo-Leukämie  ihren  Ausgang  in  perniciöse 
Anämie  nehmen  könnte.  Doch  wurde  ein  derartiger  Fall  bis  jetzt 
noch  nicht  beobachtet;  die  Möglichkeit  einer  solchen  Wendung  kann 
jedoch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Ueber  den  Ausgang  von  Pseudo-Leukämie  in  Leukämie  soll  das 
nächste  Kapitel  Aufschluss  geben.  Unter  den  hier  zusammengefassten 
20  Fällen  fanden  wir  vier  Todesfälle,  und  zwar  betreffen  diese  Kinder 

im  Alter 

von  11  Monaten  1  Kind 
=12        =        1     = 


Leukämie.  ~~ 

von  19  Monaten  1  Kind 
=18         =         1     = 

Der  Exitus  letalis  wurde  durch  intercurrirende  Erkrankungen, 
wie  Peritonitis,  Pneumonie,  Bronchitis,  herbeigeführt,  doch  sind  die 
hier  angeführten  Daten  viel  zu  dürftig,  um  Bestimmtes  über  die  Morta- 
litätsverhältnisse der  Anaemia  pseudo-leukaemica  aussagen  zu  können. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  nach  den  spärlichen  Erfahrungen, 
die  derzeit  vorliegen,  nur  wenig  zu  berichten.  Zweckmässige  Er- 
nährung, besonders  Milch  mit  geringen  Mengen  Cognac,  bei  grösseren, 
über  ein  Jahr  alten  Kindern  Kefir,  Fleisch,  Eier  mit  möglichster  Um- 
gehung von  Amylaceis  spielt  die  Hauptrolle.  Von  Medicamenten 
werden  empfohlen:  Ferrum  j  odatum,  sei  es  in  Pulverform,  sei 
es  in  Form  der  Blaud'schen  Pillen  (in  dem  einen  Falle  von  v.  Jaksch 
wurde  mit  Blaud'schen  Pillen  Heilung  erzielt),  ferner  Arsenprä- 
parate: Solutio  Fowleri  allein  oder  in  Verbindung  mit  Tinct.  ferri 
promat.  (mit  diesem  Mittel  wurde  in  einem  Falle  unserer  Beob- 
achtung eine  ganz  erspriessliche  Besserung  herbeigeführt).  Sehr 
zweckmässig  ist  auch  die  Anwendung  des  Ferrum  arsenicatum  cum 
Ammon  citr. 

Phosphorleberthran,  welchen  Hock  und  Schlesingee  angewendet 
haben.  Leberthran  allein,  von  welchem  wir  keinerlei  Wirkung  be- 
obachten konnten,  und  auch  noch  andere  Eisenpräparate  mit  Tinct. 
ferri  acetici,  Tinct.  nervino-tonica  Bestuscheffii  werden  auch  in  Be- 
tracht kommen  müssen.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Sool-  und  Eisen- 
bäder angewendet. 

Ein  sicheres  Urtheil  über  die  hier  aufgezählten  Medicamente 
auszusprechen,  ist  derzeit  noch  nicht  möglich. 


Fünftes  Kapitel. 
Leukämie. 

Diese  Krankheit  kommt  im  Kindesalter  nur  äusserst  selten  zur 
Beobachtung,  viel  seltener  als  irgend  eine  der  bis  jetzt  abgehandel- 
ten Formen  der  Anämie. 

Unter  227  Fällen,  welche  wir  einer  Prüfung  unterzogen  haben, 
haben  wir  nur  einen  einzigen  Fall  von  Leukämie  zu  verzeichnen.  Der- 
selbe soll  hier  nun  erörtert  werden. 
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Fünftes  Kapitel. 


Fall  eigener  Beobachtung. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

1  J. 
I.  Fall, 

(S.TaOV, 

Fig.  1.) 


Patient  ist  das 
dritte  Kind  sei 
ner  Eltern.  Vor 
seiner       Geburt 

abortirte  die 
Mutter  2  mal  mit 
todter  Frühge- 
burt. Die  Mutter 
bemerkte  am 
1 4  tägigen  Kinde 
ein  Exanthem  u. 
führte  es  der  Spi- 
talbehandlung 
zu.  Daselbst  wur- 
de Lues  diagno- 
sticirt  und  eine 
antiluetischeCur 
eingeleitet.  In 
den  letzten  Wo- 
chen fiel  derMut- 
ter  an  dem  ohne- 
dies hochgradig 
her  abgekomm  e- 
nen  Kinde  die 
rasche  Abmage- 
rung, sowie  eine 

hochgradige 
Schwellung  des 
rechtenSchulter- 
gelenkesauf.Die- 
selbe  ging  mit 
absoluter  lmmo- 
bilisirung  des 
Armes  einher 


KG  9  Kilo  10  Grm.  Ein 
für  sein  Alter  in  der  Ent- 
wicklung sehr  zurückgeblie- 
benes Kind,  dieHautfarbe  erd- 
fahl, wachsartig,  die  Schleim- 
häute fast  entfärbt,  die  Mus- 
culatur  welk,  schlaff.  Im 
Gesichte,besonders  der  Stirn- 
gegend ,  eine  kupferfarbene 
Pigmentirung.  An  beiden 
Mundwinkeln  mehrfacheRha- 
gaden,  an  der  Wangen- 
schleimhaut, sowie  am  Ueber- 
gange  derselben  zum  Zahn- 
fleisch reichlicheSoorbildung. 
Fontanelle  weit  offen,  Haar- 
wuchs sehr  spärlich.  Am 
Stamme  ein  papulöses  Syphi- 
lid, welches  bereits  im  Er- 
blassen begriffen  ist.  Abso- 
lute Unbeweglichkeit  des 
rechtenArmes,  welcher  schlaff 
herabhängt.  Die  Schulter- 
gelenkgegend spindelförmig 
aufgetrieben,  geröthet, 
schwellt,  die  Temperatur  der 
Haut  erhöht.  Bei  Berühruug 
des  Armes  lebhafte  Schmerz- 
äusserung.  Die  Drüsen  ii 
der  Achselhöhle  fast  taubenei 
gross.  Auch  die  Supracla 
vicular-  und  Cervicaldrüsen 
bis  zu  Bohnengrösse  ge- 
schwellt.  Das  Abdomen  mäch- 
tig aufgetrieben ,  bretthart 
Leberdämpfung  am  oberen 
Bande  der  4.  Bippe  begin- 
nend und  fast  3  Querfinger 
über  den  Rippenbogen  her- 
abreichend. Die  Milz  stellt 
einen  mächtigen,  aber  gut 
verschiebbaren  Tumor  dar, 
welcher  nach  abwärts  bis  zum 
Darmbeinkamm  herabreicht, 
nach  einwärts  bis  2  Querfin- 
ger vor  der  Nabelgegend  sich 
erstreckt.  Die  Drüsen  in  in- 
guine  beiderseits  geschwellt. 
Im  unteren  Drittel  der  lin- 
ken Tibia  findet  sich  eine 
stark  hervortretende,  leicht 
schmerzhafte  Auftreibung. 
Die  Nägel  an  beiden  Händen 
vielfach  gesplittert  und  ge- 


Spec.  Gew.  1035,  Hämogl.gh. 
23-28  Proc,  Absolut  3,2—3,9, 
Zahl  der  rothen  Bltk.  1,846,000, 
der  weissen  66,422,  Verhältniss 
1:27. 

II.  Untersuch,  (nach  3  Tagen). 
Zahl  der  rothen  Bltk.  1,824,000, 
der  weissen  56,680,  Verhältniss 
1:32. 

Nat.  Präp.  Die  Zahl  der 
rothen  Bltk.  ausserordentlich 
vermindert,  fast  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld von  weissen  Bltk.  er- 
füllt, unter  denen  man  grosse 
und  kleine  Formen  granulirter 
und  nichtgranulirter  Elemente 
unterscheiden  kann.  Schon  im 
nativen  Präparate  lässt  sich  eine 
gewisse  haufenweise  Anordnung 
einzelner  Leukocytenformen  er- 
kennen. Stellenweise  Grössen- 
unterschiede  der  Erythrocyten 
und  leichte  Poikilocytose.  Die 
grossen  granulirten  Leukocyten 
zeigen  besonders  schöne  amöboide 
Bewegung,  welche  lange  an- 
dauert. 

Trockenprä p.  Bietet  in 
allen  Gesichtsfeldern  das  gleiche 
Bild  colossaler  Vermehrung  der 
Leukocyten ,  zwischen  welchen 
die  rothen  Bltk.  eingesprengt 
erscheinen.  Trotz  dieser  Massen- 
zunahme weisser  Elemente  lässt 
sich  dennoch  eine  Oligocytämie 
in  toto  erkennen.  Am  zahl- 
reichsten vertreten  sind  die  in 
grossen  Haufen  oder  Plaques 
angeordn  eten  grossen  mononucle- 
aren  Leukocyten  mit  ausseror- 
dentlich feiner  neutrophiler  Kör- 
nung. Hierauf  folgen  die  eosi- 
nophilen Zellen,  welche  in  wech- 
selnder Zahl  in  jedem  Gesichts- 
felde erblickt  werden.  Dieselben 
sind  der  Mehrzahl  nach  einkernig 
und  erreichen  an  Grösse  fast  die 
zuerst  genannten  mononuclearen 
Leukocyten.  Die  Zahl  der  klei- 
nen eosinophilen  Zellen  ist  eine 
verhältnissmässig  geringe  und 
sind  dieselben  vorzugsweise  zwei- 
kernig. In  3.  Reihe  folgen  so- 
dann polynucleare   Zellen    und 
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Ad  amnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


spalten.  Am  Daumennagel 
der  rechten  Hand  eine  Ony- 
chie.  Infolge  der  bedeuten- 
den Milz-  und  Leberschwel- 
lung  ist  das  Zwerchfell  sehr 
stark  hinaufgedrängt  und  lei- 
det das  Kind  an  Dyspnoe. 
Herz  und  Lunge  normal.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Kin- 
des ist  ein  diesem  Zustande 
entsprechendes.  Aeusserste 
Apathie,  hochgrad.  Schwäche, 
welche  durch  einen  seit  eini- 
ger Zeit  bestehenden  Darm- 
katarrh noch  gesteigert  wird. 
Nach  Angabe  der  Mutter 
nimmt  das  Kind  nur  müh- 
sam Nahrung  auf  und  be- 
findet sich  den  grössten  Theil 
des  Tages  in  somnolentem 
Zustande.  Leider  war  es 
nicht  möglich,  den  Verlauf 
der  Krankheit  zu  verfolgen, 
da  die  Mutter  nach  der  zwei- 
ten Untersuchung  das  Kind 
der  Beobachtung  entzog. 


die  Uebergangsformen.  Neben 
diesen  Leukocyten  spielen  die 
Lymphocyten  und  zwar  sowohl 
die  grossen  einkernigen  mit  brei- 
terem Protoplasmasaum  versehe- 
nen LymphocyteD,  wie  die  klei- 
nen Formen  eine  untergeordnete 
Rolle.  Denn  während  die  so- 
eben aufgezählten  verschiedenen 
Leukocytenarten  in  jedem  Ge- 
sichtsfelde, wenn  auch  in  unglei- 
cher Vertheilung  zu  sehen  sind, 
tauchen  die  Lymphocyten,  und 
zwar  meist  die  grösseren  Formen 
erst  in  jedem  3.  oder  4.  Gesichts- 
felde auf.  Die  rothen  Bltk.  zei- 
gen da,  wo  sie  nicht  einzeln, 
sondern  in  kleinen  Gruppen  zwi- 
schen den  Leukocytenhaufen  auf- 
tauchen, hier  und  da  Geldrollen- 
bildung. Die  meisten  derselben 
sind  von  länglich-ovaler  Form, 
einzelne  unter  ihnen  sind  birn-, 
resp.  napfförmig.  Die  Zahl  der 
kernhaltigen  Normoblasten  be- 
lief sich  auf  10  kernhaltige  Nor- 
moblasten und  2  Megaloblasten, 
darunter  zeigte  einer  einen  Dop- 
pelkern ,  ein  anderer  schickte 
sich  offenbar  zur  Theilung  an. 
Weder  an  den  rothen  noch  den 
weissen  Blutzellen  konnten  wir 
diesmal  Zeichen  indirecter  Zell- 
theilung  beobachten.  Das  Ver- 
häitniss  der  einzelnen  Leuko- 
cytenformen  gestaltete  sich  nach 
einer  Zählung  mit  dem  Ocular- 
mikrometer  in  folgender  Weise : 
Unter  5S9  mit  Ocularmikrometer 
gezählten  Leukocyten  fanden 
sich  381  mononucleare  (zu diesen 
mononuclearen  Zellen  sind  die 
Lymphocyten  mitgezählt),  116 
eosinophile,  98  polynucleare  (da- 
von 75  einkernige)  Zellen. 

Zur  besseren  Charakterisirung  des  im  Kindesalter  so  seltenen 
Blutbefundes  der  Leukämie  haben  wir  uns  bemüht,  die  uns  aus  der 
Literatur  zugänglichen  Fälle  zu  sammeln;  nachdem  jedoch  ein  grosser 
Theil  dieser  Fälle  meist  wegen  mangelhafter  Beobachtung  nicht  ver- 
werthbar  erscheint,  haben  wir  uns  auf  einen  Fall  von  v.  Jaksch, 
einen  von  Ortner,  einen  von  Gallasch,  Sal ander  und  Hoffstein, 
Winiwarter,  Litten  und  Roger  beschränkt. 
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Fünftes  Kapitel. 
Fremde  Beobachtungen. 

a)  Fall  von  v.  Jakseh. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische, 
Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

14  M. 

II.  Fall. 


Das  Kind  Schädel  normal,  Fontanelle  geschlossen,  Ge- 
■wurde  mit  sieht  gedunsen,  Lippen  cyanotiseh,  Pauniculus 
Kuhmilch  auf-  adip.  massig  entwickelt,  Musculatur  schlaff,  Ab 
gezogen.  Am  dornen  gross,  Milz  vergrössert,  reicht  als  grosser 
25/11. 18SSer- Tumor  ins  Abdomen  herein,  welcher  deutlich 
krankte  das  sieht-  und  fühlbar  ist.  Ihre  Dämpfung  beginnt 
Kind  mit  Fie-  an  der  6.  Rippe,  reicht  bis  zur  Mammillarlinie 
ber  u.  Athem-  und  lässt  sich  links  und  rückwärts  von  der  Wirbel 
noth.  säule  nicht  abgrenzen.     Ihre  grösste  Länge  ist 

9  Ctm.   Ihre  Breite  unterhalb  des  Rippenbogens 

10  Ctm.     Leber,   deren   unterer  Rand  deutlich 
fühlbar,  stumpfrandig.    Oberfläche  glatt.    Herz 
normal,  Bronchialkatarrh.    Urin  normal,  Stühle 
reich  an  Fett  und  Fettkrystallen,  wenig  Darm 
epithelien. 

Verlauf.  KG  7  Kilo  5  Grm.  In  der  Zeit  vom 
26/11.— 16/12.  besteht  Fieber  bis  über  39  Grad 
Im  Krankheitsverlaufe  keine  Aenderung,  nur 
Spuren  von  Eiweiss  im  Harn.  Vom  17/12.  bis 
27./12.  Status  idem.  Vom  28/12.— 2/1.  89  Fie 
ber,  Zunahme  des  Milzvolums.  Das  Kind  wird 
aus  dem  Spitale  entlassen  und  am  4.  März  neuer- 
lich aufgenommen.  Status  praesens  vom  5/3.  89. 
Das  Kind  ist  ausserordentlich  blass,  ebenso  die 
Schleimhäute.  Am  rechten  Mundwinkel  eine 
grössere  mit  einem  Blutschorfe  bedeckte  Stelle. 
Leichte  Oedeme  am  Fussrücken,  in  inguine  und 
in  der  Axillarhöhle.  Lymphomata.  Temp.  der 
Haut  normal,  Lungen-  und  Herzbefund  ebenfalls. 
Leber  überragt  um  4  Ctm.  den  Rippenbogen, 
Umfang  des  Bauches  über  dem  Nabel  gemessen 
46  Ctm.  Die  Milz  reicht  bei  Rückenlage  des 
Kindes  bis  2  Ctm.  vor  dem  Poupart'schen  Rande 
nach  abwärts  und  füllt  die  ganze  linke  Hälfte  des 
Abdomens  aus.  Im  Abdomen  selbst  einzelne  boh 
nengrosse,  härtliche,  Tumoren  ähnliche  Massen 
tasten.  Im  Urin  kein  Album  en.  Am  7/3 
ist  der  Körper  allenthalben  ödematös,  an  der 
Haut  zahlreiche  Petechien,  rechter  Testikel 
enorm  vergrössert.  Am  8/3.  Zunahme  der  Oedeme, 
Länge  des  Milztumors  14  Ctm.,  Breite  10  Ctm. 
Vom  9. — 13/3.  Zunahme  der  Oedeme,  Lungen- 
ödem, Exitus  letalis. 

Obductionsbefund.  Schwellung  der  Bronchial drüsen  und  Retromediastinaldrüsen. 
Die  Milz  430  Grm.  schwer,  18  Ctm.  lang,  12  Ctm.  breit,  6  Ctm.  dick,  ihr  Gewebe 
weich,  die  Kapsel  gespannt,  die  Pulpa  himbeerfarbig,  die  Drüsen  an  der  Wurzel 
der  Milz  bilden  ein  grosses  Packet  sehr  grosser,  lichtroth  gefärbter  Knoten.  Die 
Mesenterialdrüsen ,  je  weiter  gegen  den  Ansatz  des  Mesenteriums,  desto  beträcht- 
licher geschwellt.  Die  Leber  500  Grm.  schwer,  20  Ctm.  Länge  rechter  Lappen, 
15  Ctm.  linker  Lappen,  10  Ctm.  Höhe  rechter  Lappen,  9  Ctm.  Höhe  linker  Lappen. 
Die  Oberfläche  glatt,  hier  und  da  sternförmige  Injectionen.  Das  Gewebe  homogen, 
brüchig,  lichtgraugelb,  saftreich.     In  der  Vena  portae  himbeergele'eartig  gefärbtes 


I.Unters.  27/1 1.88. 
Spec.  Gew.  nicht  an- 
gegeben. Hämogl.gh. 
nach  Henocque  5,6, 
nach  Fleische  6,4, 
Zahl  der  rothen  Bltk. 
3,380,000,  derweissen 
84,000,  Verh.  1:40. 

II.  Untersuch.  6/12. 
Absolut.  Hämogl.gh. 
nach  HJENocauE  5,4, 
nach  Fleischt,  6,3, 
Zahl  der  rothen  Bltk. 
4,500,000,  derweissen 
90,000,  Verh.  1  :  50. 

III.  Unters.  5/3.  89. 
Hämogl.gh.  nach  He- 
nocque  3,7 ,  nach 
Fleische  4,9.  Zahl  d. 
roth.  Bltk.  2,310,000, 
der  weissen  130,000, 
Verh.  1  :  18.  Rothe 
Bltk.  vermindert,  fast 
farblos,  exquisite  Poi- 
kilocytose,weisseBltk. 
vermehrt ,  massige 
Menge  von  Blutplätt- 
chen. 

IV.  Untersuch.  9/3. 
Hämogl.gh.  nach  He- 
nocqxte  3,4,  nach 
Fleische  3,7,  Zahl  d. 
roth.  Bltk.  2,500,000, 
der  weissen  192,000, 
Verhältniss  1:13. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Blutbefund 


Fort-  Blut,  in  der  Tunica  vagin.  testiculi  dextri  eine  reichliche  Menge  klarer  Flüssig- 
setzung keit.  Testikel  entsprechend  gross,  blass,  weich.  Die  Knochen  zeigen  keine  Rha- 
vom  chitis,  das  Mark  der  Wirbelkörper  auffallend  blass,  in  Form  eines  grauweissen  ab- 
II.  Fall,  streif  baren  Saftes.  Das  Mark  des  rechten  Femurknochens  lichtroth,  saftreich.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  in  der  Leber  beträchtliche  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe, namentlich  innerhalb  der  Acini,  mit  praller  Füllung  durch  weisse  Blut- 
zelleu,  und  reichliche  Anordnung  derselben  rings  um  die  Gefässe,  wodurch  eine 
Verbreiterung  des  intercellularen  Raumes  und  Compression  der  Leberzellen  gegeben 
ist.  An  zahlreichen  Stellen  bald  innerhalb  bald  ausserhalb  der  Acini  herdweise 
Anhäufung  weisser  Blutzellen  zu  leukämischen  Infarcten.  Die  Niere  blos  in  ihrer 
Rindensubstanz  in  gleicher  "Weise  wie  die  Leber  verändert.  Die  Milz  und  die 
Lymphdrüsen  bieten  das  typische  Bild  leukämischer  Veränderung.  Das  Herz  zeigt 
die  im  intermusculären  Bindegewebe  verlaufenden  Gefässchen  mit  übermässig  reich- 
lichen weissen  Blutzellen  gefüllt,  die  Muskelsubstanz  unverändert.  Das  Knochen- 
mark zeigt  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  des  Markes,  unter  denen  grössere  und 
kleinere  Formen  zu  unterscheiden  sind.  Daneben  finden  sich  die  gewöhnlichen  Ele- 
mente des  Markes,  auch  Blutkörperchen  haltige  Zellen.  Vollständiger  Mangel  an 
Fettzellen. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  von  v.  Jaksch  ist  insofern  lehrreich, 
als  man  wohl  annehmen  darf,  dass  es  sich  im  Beginne  der  Erkran- 
kung und  zwar  bis  6.  December  1888  um  eine  Pseudo-Leukämie  ge- 
handelt hat,  wobei  das  Verhältniss  sich  =  1  :  50  gestaltete.  Mit  Zu- 
nahme der  Milzschwellung,  Vergrösserung  der  Leber,  sowie  der  Drüsen- 
schwellungen hat  aber  die  Erkrankung  ihren  endlichen  Ausgang  in 
Leukämie  genommen,  wobei  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  bis  auf  1  :  13  herabsank.  Wir  sehen  daher  in  diesem 
Falle  eine  Bestätigung  unserer  Ansicht,  wonach  die  Pseudo-Leukämie 
nur  als  eine  Vorstufe  der  Leukämie  zu  betrachten  ist.  Nach  unserer 
eigenen  Erfahrung  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  auf  dieser 
Vorstufe  stehen  bleiben  und  dann  in  Heilung  übergehen  können, 
andere  endigen  letal  durch  intercurrirende  Erkrankungen,  andere  gehen 
endlich  in  Leukämie  über,  wofür  der  eben  citirte  Fall  von  v.  Jaksch 
wohl  als  Beispiel  gelten  kann. 


b)  Fall  von  Ortner. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten' 


Status  praesens.     Diagnose 


Blutbefund. 


Kind 

8 7«  M. 

III.  Fall 


Seit  4  —  5  M.  krank. 
Beginn  der  Erkran- 
kung mit  Diarrhoe, 
Erbrechen  und  Ab- 
magerung. Seit  2  M. 
stetig  zunehmende 
Vergrösserung  des  Ab- 
domens, vorzüglich  in 
Monti  u.  BEEGGP.rä,  Anämi 


KG  4  Kilo  50  Grm.  Kind  klein,  schlecht 
genährt.  Allgemeine  Decke  sehr  blass, 
Haut  faltig,  Musculatur  schlaff,  Schleim- 
häute sehr  blass,  grosse  und  kleine  Fon- 
tanelle nicht  geschlossen,  Hinterhaupt 
eindrückbar,  keine  Zähne,  Epiphysen  der 
langröhrigen  Knochen  aufgetrieben.  Lun- 
genbefund zeigt  leichtenBronchialkatarrh. 

e  im  Kindesalter. 


Hämogl.gh.  55  Proc, 
Absolut  7,7 ,  Zahl  d. 
roth.  Bltk.  2,495,000, 
der  weissen  166,000, 
Verhältniss  1  :  15. 

Nat.  Präp.  Zeigt 
beträchtl.  Zunahme 
der  weissen  Bltk.,  sehr 
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Alter  und     Ananmestische 
Geschlecht  Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Bluthefund 


Fort- 
setzung 

vom 
III.  Fall. 


der  Milzgegend. 
Ein  Bruder  des 
Patienten  ist  Rha- 
chitiker,  die  übri- 
gen Geschwister 
starben  im  Alter  v. 
UM.  bis  zu  I72J. 
und  zwar  nach 
Angabe  des  Vaters 
an  Erscheinungen 
von  Magen-  und 
Darmkatarrh.  Das 
in  Rede  stehende 
Kind  ist  das  zehn 
te ,  von  welchen 
jedoch  nur  3  am 
Leben  blieben.  Die 
7  bereits  todten 
Kinder  waren  zeit 

lebens   blass, 
schwächlich,    von 
rhachitischemHa 
bitus. 


Knabe 

4V2  J. 

IV.  Fall. 


Herz  normal,  das  Abdomen  namentlich 
in  der  linken  Hälfte  stark  aufgetrieben 
Rechter  Leberlappen  überragt  um  gut 
2  Querfinger  den  Rippenbogen.     Der 
linke  Leberlappen   nicht  vergrössert. 
Die  Milz  bis  einen  Querfinger  oberhalb 
der  Crista  ossis  ilei  und  1  Ctm.  nach 
links   von   der  Nabellinie   abstehend, 
als  harter  Tumor  fühlbar,  der  an  sei- 
nem medialen  Rande   einzelne  Ein 
kerbungen  erkennen  lässt.  DieLymph 
drüsen  der  Inguinalgegend,  der  Ach 
seihöhlen,    der   Fossa  supra-clavicu 
laris,  sowie  die  retromaxillaren  Drüsen 
etwas  vergrössert,  derb. 

Verlauf.  Der  Augenspiegelbefund 
ergab  nur  colossale  Anämie.  Nach 
6  Wochen  nahm  die  Leber-  u.  Milz- 
schwellung zu.  Nach  weiteren  3  Woch 
Fieber,  Dämpfung  über  der  linken 
Lunge,  an  der  rechten  Conjunctiva 
palpebrarum,  der  Uvula  und  dem  wei- 
chen Gaumen  Hämorrhagien.  Nach 
weiteren  3  Tagen  trat  unter  Collaps 
|der  Tod  ein. 

e)  Fall  von  Gallaseh. 


blasse,  wenig  Neigung 
zur  Geldrollenbildung 
aufweisende  rothe 
Bltk. ,  Poikilocytose 
und  Mikrocytose. 

Die  IL  Untersu- 
chung zeigte  nur  die 
wesentliche  weitere 
Zunahme  der  weissen 
Bltk.,  Zählung  konnte 
nicht  vorgenommen 
werden. 

Obductionsbefund. 
Leukämie,  Rhachitis 
des  Schädeldaches,  lo- 
buläre Pneumonie 
links,  beiderseitige  pa- 
renchymatöse Nephri- 
tis. Hämorrhagien  der 
Haut,  fettige  Degene- 
ration des  Herzens. 


Das  Kind  litt 
an  Entzündungen 
der  Athmungsor- 
gane  und  zeitwei- 
liger Schwellung 
der  Halsdrüsen. 
Seit  6  Woch.  Dys- 
pnoe. In  den  letz- 
ten 14  Tag.  Abma- 
gerung und  Blässe. 


Abgemagertes  rhachitisches  Kind. 
Gesicht  gedunsen,  untere  Augenlider 
ödematös,  an  der  Conjunctiva  palpebr. 
einzelne  Hämorrhagien.  Nasen-  und 
Mundschleimhaut  blass ,  Tonsillen 
blass  und  hypertrophisch.  Halsvenen 
stark  gefüllt,  die  Gegend  der  Parotis 
geschwellt,  längs  des  vorderen  Randes 
des  Sternocleidomastoideus,  ebenso  in 
der  Umgebung  der  Submaxillardrüse 
viele  erbsen-  bis  bohnengrosse  Lymph 
drüsen  tastbar,  die  theils  rosenkranz 
förmig,  theils  zu  Packeten  aneinan- 
dergelagert  sind.  Dieselben  hart, 
leicht  verschiebbar ;  auch  die  Nacken 
Supraclavicular-  und  Axillardrusen 
tastbar.  Der  Thorax  ist  rhachitisch 
geformt,  geringe  inspiratorische  Ein 
ziehung,  auf  Distanz  hörbare  rauhe 
In-  und  Exspiration.  Die  Percussion 
normal,  die  Auscultation  ergiebt  grob- 
blasiges feuchtes  Rasseln,  Schnurren 
und  Pfeifen.  Vereinzelte  klingende 
Rasselgeräusche.  Herzdämpfung  nor- 
mal, systolisches  Geräusch.  An  den 
Bauchdecken  kleine  Hämorrhagien 
Die  Leber  vergrössert,  ihr  Rand  stumpf, 
derb,  die  Milz  reicht  in  der  Axillar 
Knie  von  der  9.  Rippe  bis  gegen  den 


Die  Blutuntersuch. 

■gab  eine  massige 
Vermehrung  der  weis- 
sen Blutzellen.  Die 
von  8  zu  8  Tagen  ent- 
nommenen Blutpro- 
ben zeigten  anfangs 
eine  rasche,  später 
wechselnde  Vermeh- 
rung der  weissen  Bltk. 
auf  Kosten  der  rothen 
Blutzellen.  Sie  sind 
alle  von  gleicher  Grös- 
se und  mehrkernig. 

Obductionsbefund. 
Aus  demselben  heben 
wir  Folgendes  hervor. 
Die  Leber  braunroth, 
in  allen  Durchmessern 
bedeutend  vergrössert, 
sehr  derb,  plumpran- 
dig.  Die  Milz  auf  das 
5  fache  vergrössert, 
derb,speckig  glänzend, 
mit  zahlreichen  Ein- 
schnitten an  den  schar- 
fen Rändern.  Hämor- 
rhagien an  der  Magen- 
schleimhaut, Vergrös- 


Leukämie. 
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Alter  und  j    Anamnestische 
Geschlecht  i  Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Biutbefund 


Darmbeinkamni.  Der  scharfrandige, 
leicht  gekerbte  vordere  Milzrand  gut 
fühlbar,  der  Urin  normal.  Das  Kind 
ist  theilnahmslos ,  schläft  unruhig, 
Temper.  38,7,  Puls  90.  Die  Augen- 
spiegeluntersuchung ergab  eine  hä- 
morrhagische Retinitis.  Das  Kind 
stand  2!/2  M.  in  Spitalbehandiung. 
Während  des  Verlaufes  nahm  die 
Blässe  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute stetig  zu,  wiederholtes  Nasen- 
bluten, linsengrosse  Hämorrhagien  an 
Gesicht,  Brust  und  Extremitäten, 
flüchtige  Oedeme,  Zunahme  des  Bron- 
chialkatarrhs,   im  Abdomen  Drüsen- 


serung  der  Mesente- 
rialdrüsen.  Beide  Vie- 
ren speckig  glänzend, 
Testikel  vergrössert. 
Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Le- 
ber, Milz  und  Lymph- 
drüsen ist  in  der  Kran- 
kengeschichte nicht 
besonders  hervorge- 
hoben. Bezüglich  der 
in  vivo  enorm  ver- 
größerten Thränen- 
drüsen  wurde  durch 
die      mikroskopische 


tumoren  tastbar,  täglich  3—4  diar-Untersuchung  festge 
rhoische  Entleerungen.  In  den  letzten'stellt,  dass  es  sich 
8  Tagen  Entwicklung  einer  schmerz-  um  eine  massenhafte 
haften  Stomatitis,  Schwellung  beiderllymphoide  Infiltration 


Testikel,  rapide  Grössenzunahme  der 
Milz  und  der  verschiedenen  Drüsen- 
schwellungen, Zunahme  der  Haut- 
hämorrhagien.  Unter  Erscheinungen 
von  Lungenödem  erfolgt  der  Tod. 


mit  Auseinanderdrän- 
gung  der  Drüsensub- 
stanz handelte. 


d)  Fall  von  Salander  und  Hoffsten. 


Gesichtsfarbe  waehsgelb,  alle  Schleim- 
häute äusserst  blass.  Puls  klein,  in- 
termittirend,  über  der  Aorta  hört  man 
ein  systolisches  Geräusch.  Leber  et- 
was, Milz  nicht  vergrössert,  Lunge 
normal. 


Das  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen 
Bltk.  ursprünglich  = 
1  :  12  wurde  im  wei- 
teren Verlaufe  1  :  5, 
1:4,   1:3. 


Soll  früher  im- 
mer gesund  gewe- 
sen sein.  Seit  eini- 
gen Monaten  abge- 
mag.  u.  anämisch. 
Hierauf      allgem. 

Drüsenschwel- 
lung ,     reichliche 
Petechien  am  gan- 
zen Körper. 

Obductionsbefund.  Bei  der  Obduction  fand  man  hochgradige  allgemeine 
Anämie.  Das  Blut  dünnflüssig,  lackfarben.  Beim  Stehen  scheidet  sich  das 
Blut  in  eine  obere  Plasmaschicht  vom  Aussehen  einer  Aepfelgallerte  und 
eine  untere  schwarzrothe,  welche  die  Bltk.  enthält.  An  der  linken  Lunge 
fand  sich  eine  wallnussgrosse ,  infiltrirte,  unelastische  Partie,  welche  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus  einer  Masse  lymphoider  Zellen 
mit  spärlichen  rothen  Bltk.  bestehend  ergab,  welche  in  einem  Netzwerk 
elastischen  Gewebes  eingebettet  waren.  Die  Milz  etwas  vergrössert,  morsch, 
die  Lymphdrüsen  geschwellt,  ohne  käsige  Entartung  oder  Schmelzung.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  Lympnzellenmassen  in  einem 
fein  reticulirten  Stroma  von  Bindegewebe.  Am  Unterkiefer  fand  sich  beider- 
seits je  eine  spindelförmige  Knochenauftreibung,  entsprechend  dem  Backen- 
zahn jeder  Seite,  dessen  Alveole  vergrössert  und  mit  einer  schwammigen, 
blaurothen  Granulationsmasse  ausgefüllt  war.  Das  Mark  der  Röhrenknochen 
bildete  eine  schmierige,  schmutzige,  gelbgraue,  eiterähnliche  Masse,  die  unter 
dem  Mikroskope  eine  enorme  Vermehrung  der  lymphoiden  Zellen  und  Ver- 
minderung der  Fettkörnchen  zeigte.  An  einer  Stelle  der  Tibia  war  das  Mark 
gelbroth,  erdbeergeleeartig. 
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e)   Fall  von  Winiwarter. 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

172  J. 

VI.  Fall. 


Knabe 

172  J. 

VII.  Fall. 


Das  Kind  ist 
seit  Geburt  lei- 
dend, hat  bereits 
viele  Krankheiten 

durchgemacht 
seine    Verdauung 
ist  stets  gestört 


Anamnestische 
Daten  fehlen. 


Aeusserst  blasses,  elend  aussehen- 
des Kind,  in  der  Entwicklung  sehr 
zurückgeblieben,  die  Musculatur  und 
die  Haut  atrophisch,  Bauch  sehr  gross, 
besonders  das  linke  Hypochondrium 
durch  einen  harten ,  handbreit  über 
den  Rippenbogen  hervorragenden  Tu- 
mor hervorgewölbt.  Lymphdrüsen 
nicht  vergrössert,  Bronchitis. 


f)   Fall  von  Litten. 

Bhachitis,  Milz-  und  Leberschwel- 
lung ;  die  erstere  reicht  nach  abwärts 
bis  zum  Poupart'schen  Bande  und 
nach  einwärts  bis  zur  Mittellinie.  Die 
Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  der 
Inguinalgegend  sind  nur  in  geringem 
Grade  geschwellt. 


Die  mikroskopische 
Untersuchung  d.  Blu- 
tes ergiebt  eine  be- 
trächtliche Vermeh- 
rung der  weissen  Ele- 
mente nebst  vielen 
Bruchstücken  von  sol- 
chen. Die  rothen  Bltk. 
ungemein  blass,  ohne 
Neigung  zur  Geld- 
rollenbildung. 


Die  Untersuchung 
d.  Blutes  ergab  1 2  mal 
so  viel  weisse  Bltk., 
als  normaler  Weise 
vorhanden  sein  soll- 
ten. 


g)  Fall  von  Roger  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance). 


Zahl  d.  roth.  Bltk. 
1,600,000,  der  weissen 
300,000 ,  Verh.  1  :  5. 
Die  rothen  Bltk.  zei- 
gen anormale  Formen. 


Knabe  Grossvater  und 

14  J.  Vater  des  Kindes 
VIII.  Fall.  gingen  an  chron. 
Alkoholismus  zu 
Grunde.  Im  Alter 
von  8  J.  überstand 
der  KnabeMasern. 
Seit  der  Zeit  im- 
mer gesund.  Vor 
einigen  Monaten 
kam  der  Knabe  zu 
einem  Schlosser  in 
die  Lehre  und  soll 
dort  infolge  über- 
mässiger Arbeit 
derart  herabge- 
kommen sein,  dass 
er  nach  nur  20- 
tägigem  Aufent- 
halt den  Lehrherrn 
verliess.  Es  kam 
darauf  zu  Blutun- 
gen aus  dem  Zahn- 
fleisch und  Stoma- 
cake. 

Ueberblicken  wir  die  Reihe  der  hier  mitgeth eilten  Krankheits- 
fälle, so  lassen  sich  aus  derselben  folgende  Schlüsse  ziehen: 

In  Hinblick  auf  das  Alter  sehen  wir  alle  Stufen  vom  zartesten 
Säuglingsalter  bis  zur  Pubertät  vertreten,  und  gruppieren  sich  die 
Fälle  in  folgender  Weise: 


Grosser,  abgemagerter  Knabe  mit 
wachsartig  bleichem  Gesicht,  schlaffer 
Musculatur,  sehr  blassen  Schleim- 
häuten. Patient  äusserst  schwach, 
kann  kaum  gehen.  Hochgradige  Dys- 
pnoe, Zunge  weiss  belegt.  Tempe- 
ratur 39  Grad.  Puls  regelmässig,  84. 
Ueber  dem  Herzen  und  den  grossen 
Gefässen  hört  man  ein  sehr  lautes 
anämisches  blasendes  Geräusch.  Harn 
normal,  Zahnfleisch  geschwollen,  gan- 
gränös. Nach  einmonatlicher  Be- 
handlung ist  der  Kranke  gestorben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Leber,  Nieren  und  des  Herzfleisches 
ergab  fettige  Degeneration.  Die  Lie- 
berkühn'schen  Drüsen  geschwellt  und 
fettig  entartet,  ebenso  die  Payer'schen 
Plaques. 


Leukämie. 

8V2  Monate  alt  = 

1 

Fall, 

1  Jahr  alt           = 

1 

- 

14  Monate  alt      = 

1 

- 

ll/-2  Jahre  =        = 

2 

Fälle 

4l/"2        =       =          = 

1 

Fall, 

10           =      =         = 

1 

= 

14            =       =         = 

1 

- 
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Selbstverständlich  sind  die  hier  angeführten  Daten  wohl  noch  zu  ge- 
ring, um  die  Frage,  ob  die  Leukämie  im  späteren  Kindesalter,  d.  h. 
zwischen  dem  5.  und  15.  Lebensjahre,  häufiger  als  in  der  ersten 
Lebensperiode  vorkomme,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Der  Um- 
stand aber,  dass  hier  unter  acht  Fällen  sechs  im  Alter  unter  fünf 
Jahren  stehen,  darf  als  Bestätigung  der  MosLEE'schen  Ansicht  an- 
gesehen werden:  „dass  die  Leukämie  in  den  ersten  Lebensjahren 
häufiger  auftritt,  als  allgemein  angenommen  wird". 

Unter  den  hier  citirten  Fällen ,  inclusive  des  Falles  eigener  Be- 
obachtung, also  unter  acht  Fällen,  fanden  sich  6  Knaben  und 
2  Mädchen  —  eine  Bestätigung  des  BracH-HxRSCKFELD'schen  Satzes: 
„dass  auch  im  kindlichen  Alter  die  Leukämie  häufiger  beim  männ- 
lichen als  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommt". 

Die  Aetiologie  der  Leukämie  ist  trotz  vielfacher  Versuche 
noch  immer  in  Dunkel  gehüllt.  Eine  Reihe  von  Autoren  scheint  ge- 
neigt, dieselbe  als  Infectionskrankheit  anzusehen,  obwohl  die  zahl- 
reichen bis  jetzt  gemachten  Impfversuche  erfolglos  geblieben  sind. 
—  Limbeck  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
primäre  Erkrankung  des  Blutes,  sondern  um  eine  solche  der  lym- 
phatischen Apparate  handle,  die  in  ihrem  Verlaufe  die  Leukämie 
nach  sich  zieht. 

Bezüglich  der  primären  Erkrankungen,  die  hier  zur  Entstehung 
der  Leukämie  Veranlassung  gaben,  finden  wir  im  ersten  Falle  (eigene 
Beobachtung)  Lues  hereditaria,  und  zwar  mit  Osteochondritis  luetica 
combinirt.  Gleichzeitig  waren  bedeutende  Lymphdrüsenschwellun- 
gen, welche  an  einzelnen  Körperstellen  Taubeneigrösse  erreichten, 
nachweisbar.  Erwähnenswerth  ist,  dass  sowohl  Leber  als  Milz  in 
gleichem  Maasse  an  der  Schwellung  participirten.  Dass  derartige 
Fälle  von  schwerer  ererbter  Lues  zu  Leukämie  führen,  ist  bekannt, 
und  auch  Foeslund  hat  (Leukämie.  Stockholm  1869)  einen  solchen 
Fall  bei  einem  2l,-2 jährigen  Knaben  veröffentlicht,  in  welchem  das 
Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1 :  120  war. 

AuchMosLER  und  Oedenstein  erwähnen  derartige  Beobachtungen. 
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Im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  hatten  wir  bereits  mehrfach  zu 
erwähnen  Gelegenheit,  dass  Lues  hereditaria  je  nach  der  Art  der 
vom  syphilitischen  Processe  gesetzten  Veränderungen  zu  den  ver- 
schiedensten Formen  der  Anämie  Anlass  geben  kann.  Es  ist  wohl 
anzunehmen,  dass  der  syphilitische  Process  nur  dann  eine  Leukämie 
nach  sich  ziehen  wird,  wenn  neben  dem  Knochensystem  auch  die 
grossen  drüsigen  Organe  an  dem  luetischen  Processe  participiren. 

In  4  Fällen  wurde  schwere  Rhachitis,  complicirt  mit  Milz-  und 
Lebertumor,  sowie  hochgradige  Schwellung  sämmtlicher  tastbarer 
Lymphdrüsen  nachgewiesen.  Das  Auftreten  von  Leukämie  bei  mit 
so  hochgradiger  Rhachitis  behafteten  Kindern  wurde  bereits  von 
Löschnee  und  Moslee  hervorgehoben.  Wir  sehen  somit,  dass  ebenso 
wie  Lues  auch  die  Rhachitis  zu  allen  Formen  der  Anämie  den  An- 
stoss  geben  kann,  zur  Leukämie  jedoch  nur  dann  führen  dürfte, 
wenn  Drüsen,  Leber  und  Milz  in  hohem  Grade  verändert  sind. 

In  3  weiteren  Fällen  finden  wir  Milz-  und  Leberschwellung 
sowie  Intumescirung  sämmtlicher  Lymphdrüsen,  ohne  dass  jedoch 
von  einer  vorausgegangenen  schweren  Allgemeinerkrankung  (Rha- 
chitis oder  Lues)  die  Rede  wäre.  Ob  solche  Veränderungen  der 
blutbereitenden  Organe  primär  durch  einen  Infectionsstoff  hervor- 
gerufen wurden,  lässt  sich  aus  den  Krankengeschichten  nicht  ent- 
nehmen, lmal  wird  als  Ursache  der  Leukämie  neben  schlechter 
Ernährung  übermässige  körperliche  Anstrengung  angegeben.  Nach 
Neumann's  Untersuchungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  jede 
Anämie  unter  Umständen  zur  Leukämie  führen  kann.  Dies  dürfte 
auch  hier  der  Fall  gewesen  sein,  indem  sich  auf  dem  Boden  einer 
durch  Erschöpfungszustände  herbeigeführten  Anämie  eine  Leukämie 
entwickelte.  Uebrigens  gehen  ja  den  meisten  Leukämien  durch  kür- 
zere oder  längere  Zeit  anämische  Zustände  voraus,  eine  Thatsache, 
welche  die  MosLEE'sche  Ansicht,  „dass  schlechte  Nahrung,  übermäs- 
sige körperliche  Anstrengung,  sowie  geistige  Ueberarbeitung  eine 
grosse  Rolle  spielen",  bestätigt. 

Auf  die  vom  Blute  in  den  hier  zusammengestellten  Fällen  dar- 
gebotenen Erscheinungen  übergehend,  finden  wir: 

1.  in  unserem  Falle  ein  spec.  Gewicht  von  1035,  somit  hoch- 
gradige Herabsetzung  der  Blutdichte. 

In  4  Fällen  fanden  wir  Angaben  über  das  Verhalten  des 

2.  Hämoglobingehaltes,  der  sich  als  sehr  vermindert  erwies 
und  zwar: 
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in  unserem  Falle  23  Proc.  —  3,2  Grm.  bei  der  ersten  und  25  Proc. 

oder  3,9  Grm.  bei  der  zweiten  Untersuchung, 

in  dem  von  v.  Jaksch  beobachteten  =  6,0  und  3,0, 

im  Falle  von  Oetnee  =  7,0  Grm., 

im  Falle  Westphal  6,3  Grm. 

3.  Die  enorme  Leukocytose,  die  wichtigste  und  charakte- 
ristischste Veränderung  des  Blutbildes,  welche  in  allen  Fällen  con- 
stant  nachgewiesen  wurde.  Dieselbe  erreicht  einen  solchen  Grad,  dass 
das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  sich 
wie  1  zu  unter  50  gestaltet.  Sehen  wir  von  den  Fällen  von 
Gallasch  und  Winiwaetee  ab,  so  bot  das  Verhalten  der  weissen 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  folgendes  Bild: 

1.  Fall  (eigene  Beobachtung): 

Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  =  66,422, 
Verhältnisszahl  =  1  :  27. 

2.  Fall  (v.  Jaksch)  :  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  =  130,000, 

Verhältnisszahl  =   1  :  18. 
Im  weiteren  Verlaufe:   Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  =  192,000, 

Verhältnisszahl  =  1  :  13. 
(Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bezieht  sich  im  Falle  von  v.  Jaksch 
auf  die  3.  Untersuchung.) 

3.  Fall  (Ortner):   Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  =  166,000, 

Verhältnisszahl  =   1  :  15. 

4.  Fall  (Gallasch)  sind  keine  Zahlen  angegeben. 

5.  Fall  (Salander  und  Hoffsten)  =      —  — 

Verhältnisszahl  =  1  :  12, 
sodann  =  =1:5, 

=  1:4, 

6.  Fall  (Wlxiw arter)  fehlt  jede  Zahlenangabe. 

7.  Fall  (Litten)  finden  wir  nur  die  Angabe:  „die  Zahl  der  weissen 

12  mal  so  gross  als  normal". 

8.  Fall  (Roger):    Zahl   der  weissen  Blutkörperchen  =  300,000, 

Verhältnisszahl  =1:5. 

Die  Vermehrung  der  Leukocyten  ist  bei  der  Leukämie  stets  eine 
progressive ;  in  dieser  Beziehung  gestaltet  sich  der  Fall  von  v.  Jaksch 
ausserordentlich  lehrreich,  denn  während  bei  der  ersten  Untersu- 
chung bei  84,000  Leukocyten  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  1  :  40  war,  stieg  im  Laufe  der  Beobachtung 
die  Zahl  der  Leukocyten  auf  90,000,  sodann  auf  130,000,  endlich 
auf  192,000,  wodurch  ein  Verhältniss  von  1:13  bedingt  wurde.    Nicht 
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minder  interessant  ist  der  Fall  von  Salander  und  Hoffsten,  wo 
die  Vermehrung  der  Leukocyten  in  solcher  Progression  zunahm,  dass 
das  bei  der  Aufnahme  constatirte  Verhältniss  von  1:12  allmählich 
bis  auf  1:3  fiel. 

4.  Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  des  Blutbildes  ist 
die  Polymorphie  der  weissen  Blutzellen.  In  unserem  Falle 
erscheinen  am  zahlreichsten,  wie  dies  schon  in  der  Tabelle  hervor- 
gehoben wurde,  die  grossen  mononuclearen  Leukocyten  mit  neutro- 
philer  Körnung.  In  zweiter  Reihe  folgten  die  eosinophilen  Zellen, 
welche  in  wechselnder  Zahl  in  jedem  Gesichtsfelde  erschienen.  In 
3.  Reihe  stehen  die  polynuclearen  Zellen,  sowie  die  Uebergangs- 
formen.  Neben  diesen  haufenweise  auftretenden  Leukocyten  finden 
sich  nur  wenige  grosse  und  kleine  Lymphocyten.  Um  über  das 
Verhältniss  der  einzelnen  weissen  Blutelemente  Klarheit  zu  gewinnen, 
wurden  mit  Hülfe  des  Ocularmikrometers  in  einem  Präparate  589 
weisse  Zellen  gezählt;  davon  waren 

381  mononucleare, 
110  eosinophile  und 
98  polynucleare  Zellen. 
(Die  detaillirten  Blutbefunde  siehe  Tabelle.) 

In  den  anderen  Fällen  konnten  wir  keine  Angaben  über  die 
Arten  der  Leukocyten  vorfinden. 

Nach  Rieder  „haben  die  weissen  Blutzellen  weder  das  Aus- 
sehen der  im  circulirenden  Blute  vorhandenen,  noch  zeigen  sie  rege 
Beweglichkeit  auf  dem  warmen  Objecttische.  Er  theilt  sie  in  Mark- 
zellen ein  (theils  eosinophile,  theils  neutrophile)  und  spricht  dann 
von  einer  lienal-medullaren  Form  (wozu  dann  wohl  unser  Fall  zu 
rechnen  wäre),  oder  in  Lymphocyten  lienal-lymphatischer  Form.  Nach 
demselben  Autor  können  beide  Zellarten,  sowohl  die  Markzellen  wie 
die  Lymphocyten,  sich  im  Blute  vorfinden  und  dann  zur  Entstehung 
einer  Mischform  Veranlassung  geben. 

Was  die  Mitosen  weisser  Blutzellen  bei  Leukämie  anbelangt, 
so  hat  Flemming  solche  nachgewiesen.  Doch  konnte  er  im  leu- 
kämischen Blute  nur  wenige  finden,  während  andere  Histologen 
von  dem  Auftreten  massenhafter  Mitosen  sprechen.  Wir  haben  in 
unserem  Falle  trotz  eifrigsten  Suchens  keine  Mitosen  gefunden  und 
sind  die  übrigen  hier  citirten  Fälle  in  dieser  Richtung  leider  nicht 
verwerthbar. 

Ehrlich  glaubte  in  der  bedeutenden  Vermehrung  der  eosino- 
phile Granula  führenden  Leukocyten  das  charakteristische  Merkmal 
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des  leukämischen  Blutes  gefunden  zu  haben.  In  letzterer  Zeit  ist 
man  von  dieser  Ansicht  abgegangen,  nachdem  Untersuchungen  zahl- 
reicher Autoren,  namentlich  von  Müller  und  Rieder,  den  Nachweis 
erbrachten,  dass  auch  eine  grössere  Menge  eosinophiler  Zellen  noch 
nicht  für  Leukämie  spricht,  wogegen  sie  das  Auftreten  der  Markzellen 
resp.  der  grossen  mononuclearen  Zellen  für  charakteristisch  und  be- 
weisend halten.  In  unserem  Falle  war  eine  bedeutende  Vermehrung 
eosinophiler  Zellen  vorhanden  und  betrug  dieselbe  unter  589  Leu- 
kocyten  110  Zellen,  d.  h.  ca.  20  Proc. 

Allein  das  Eigenthümliche  unseres  Bildes  war  das  Auftreten  von 
in  grossen  Haufen  angeordneten  mononuclearen,  neutrophilen  Leu- 
kocyten,  welche  durch  ihren  blassblauen  Kern  und  unendlich  fein 
granulirten,  wie  gestichelt  aussehenden,  bald  schmäleren,  bald  brei- 
teren Protoplasmasaum  auffielen.  Dieselben  machen  auch  die  Haupt- 
menge der  Leukocyten  aus  (381  von  589). 

5.  Entsprechend  der  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
ist  die  Zahl  der  rothen  stets  vermindert  und  nimmt  zuweilen  mit  der 
progressiven  Zunahme  der  weissen  gradatim  ab.  Nur  in  4  Fällen 
fanden  wir  die  Zahl  der  Erythrocyten  notirt  und  zwar  in  unserem 
Falle  1,846,000,  im  2.  Falle  3,380,000,  sodann  2,500,000  und  2,310,000, 
im  3.  Falle  endlich  2,495,000  und  im  Falle  Roger's  1,600,000.  Aus 
diesen  Zahlwerthen  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass  die  Verminderung 
der  Erythrocyten  zwar  sehr  bedeutend  ist,  jedoch  noch  nicht  so  ex- 
cessiv,  wie  bei  der  progressiven  perniciösen  Anämie.  —  Ausserdem 
weisen  die  rothen  Blutkörperchen  auch  bezüglich  ihrer  Form  wich- 
tige Veränderungen  und  zwar:  Makro-  und  Mikrocytämie,  sowie  Poiki- 
locytose  und  Kerne  auf,  welche  mitunter  Zeichen  der  indirecten  Zell- 
theilung  tragen  können.  Von  den  hier  zusammengestellten  8  Fällen 
können  in  dieser  Richtung  nur  4  Fälle  verwerthet  werden.  In  unserem 
Falle  fanden  wir  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und 
zwar  10  Normoblasten  und  einen  Megaloblasten.  Von  den  10  ersteren 
zeigte  einer  einen  schönen  Doppelkern,  welcher  etwas  excentrisch 
lag.  Ein  zweiter  Normoblast  war  durch  einen  Kern  bemerkenswert!], 
welcher  sich  offenbar  zur  Theilung  anschickte.  Im  2.  Falle  wurde 
eine  exquisite  Poikilocytose  beobachtet.  Im  3.  Falle  wird  ebenfalls 
die  Poikilo-  und  Mikrocytose  hervorgehoben,  während  im  8.  Falle 
die  Formveränderung  nur  im  Allgemeinen  betont  wird.  Diese  hier 
zuletzt  besprochenen  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  können 
selbstverständlich  nur  als  Ausdruck  einer  schweren  Anämie  gelten, 
aber  nicht  als  charakteristisch  für  Leukämie  betrachtet  werden. 
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Bezüglich  des  Verlaufs  können  wir  auf  Grund  der  ge- 
sammelten Fälle  nur  wenig  aussagen.  In  sieben  der  hier  citirten 
Fälle  war  der  Decursus  ein  exquisit  chronischer.  Es  giebt  aber 
auch  einzelne  Fälle,  bei  welchen  die  leukämischen  Veränderungen 
des  Blutes  in  äusserst  kurzer  Zeit  zur  Entwicklung  kommen.  Ein 
solcher  ist  sich  der  unter  Nr.  VIII  angeführte  Fall  von  Roger,  bei 
welchem  innerhalb  zweier  Monate  die  leukämischen  Veränderungen 
auftraten.  Mosler  unterscheidet  bei  der  Leukämie  zwei  Stadien  und 
zwar  das  Stadium  der  Vorboten,  während  welcher  es  zur  Erkran- 
kung der  primär  afficirten  Organe  kommt  und  die  krankhaften  Pro- 
ducte  in  das  Blut  überführt  werden,  und  das  Stadium  der  bereits 
ausgebildeten  Leukämie,  in  welchem  die  Erkrankung  auf  andere 
Organe  sich  verbreitet  und  die  leukämische  Kachexie  vorbereitet 
wird.  Auch  in  den  hier  angeführten  Fällen  lassen  sich  verschiedene 
Stadien  der  Erkrankung  unterscheiden. 

Fall  VII  (Winiwarter)  zeigt  das  1.  Stadium  Mosler's,  wäh- 
rend der  unter  Nr.  II  citirte  Fall  von  v.  Jaksch  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme das  Prodromalstadium  darbot,  im  weiteren  Verlaufe  jedoch, 
nach  6  Monaten  die  Leukämie  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  zeigte. 
Auch  war  die  leukämische  Kachexie  in  diesem  Falle  deutlich  aus- 
geprägt. Im  Falle  VIII  war  das  erste  Stadium  nur  von  kurzer  ein- 
monatlicher Dauer.  Schon  innerhalb  des  2.  Monates  hatte  die  leukä- 
mische Kachexie  den  Höhepunkt  erreicht.  Die  übrigen  Fälle  scheinen 
bereits  sämmtlich  im  2.  Stadium  zur  Beobachtung  gelangt  zu  sein,  zu 
einer  Zeit  also,  in  welcher  die  leukämischen  Blutveränderungen  be- 
reits vollkommen  ausgebildet  waren. 

Ueber  Fälle  von  abnorm  schnell  verlaufender  Leukämie  berichtet 
sowohl  P.  Guttmann  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  als 
auch  Ebstein  im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin.  Im  Falle 
Guttmann  handelte  es  sich  um  einen  10  Jahre  alten  Knaben,  bei 
welchem  die  Krankheit  acut  einsetzte  und  nach  einer  Woche  zum 
Tode  führte.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörper- 
chen war  in  diesem  Falle  t  :  1,4.  In  den  von  Ebstein  citirten  Fällen 
erscheint  die  Krankheitsdauer  Imal  mit  6Wochen  (5  Jahre  altes 
Kind),  das  andere  Mal  mit  5  Wochen  angegeben. 

Endlich  berichtet  Westphal  von  einem  16jährigen  Knaben,  bei 
welchem  nach  kurzem  Krankenlager  der  Tod  folgte.  Wir  lassen 
hiermit  die  tabellarische  Uebersicht  dieses  Falles  folgen: 
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Westphal,  Münchner  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  1. 


Alter  und 
Geschlecht 


Ananinestische 
Daten 


Status  praesens.     Diagnose. 


Blutbefund 


Knabe 
16  J. 


Vorl  J.  hat  d.  Knabe 
durch  Herabstürzen 
von  einem  Gerüste  ein 
schweres  Trauma  er- 
litten. 1 J.  spät,  schwer 
stillbare  Blutung,  aus 
Nase  und  Mund,  so- 
wie Petechien  am  gan- 
zen Stamme.  Mattig- 
keit, Kopfs  ch  merz , 
Atembeschwerden. 


Von  zartem  Bau,  am  ganzen  Kör- 
per Petechien.  Herz  und  Lunge  nor- 
mal. Milz  vergrössert,  ihre  Länge  = 
21  Ctm.,  ihre  Breite  =  13  Ctm.  Un- 
tersuchung auf  Mikroorganismen  nega- 
tiv. Harn  eiweiss-  und  zuckerfrei. 
Nach  kurzem  Spitalaufenthalt  Gan- 
grän der  linken  Tonsille,  Schmerzen 
an  d.  Tibien,  sowie  am  Sternum.  Puls 
120—160,  blutige  Stühle.     Exitus. 


Zahl  der  Ery- 
throcyten  816,000, 
Weisse  24,000, 
Verh.  1:34,  Hä- 
mogl.gh.  45Proc, 
Absolut  6,3. 

Keine  eosino- 
philen Zellen. 


Wie  bereits  oben  erwähnt,  lassen  sich,  über  die  Art  der  Ent- 
wicklung der  Leukämie  nur  Vermuthungen  aufstellen. 

Im  Falle  VIII  haben  wir  gesehen,  dass  eine  schwere  Anämie 
die  Grundursache  war.  Auch  eine  perniciöse  Anämie  kann  nach 
Retslag  und  Litten  zu  einer  Leukämie  führen,  und  gewiss  dürften 
auch  bei  Eintritt  von  Complicationen  Pseudo-Leukämien  ihren  Aus- 
gang in  Leukämie  nehmen.  Endlich  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  eine  Leukämie  sich  infolge  Infection  bei  einem  früher  gesunden 
Individuum  entwickeln  kann;  —  wir  haben  derartige  Fälle  jedoch 
bis  jetzt  nicht  gesehen. 

Ebenso  ungenügend  wie  die  Aetiologie  sind  die  Daten  über 
den  Ausgang  dieser  Krankheit.  Unser  eigener  Fall  hat  sich 
der  Beobachtung  entzogen,  doch  war  der  Zustand  des  Kindes  ein 
solcher,  dass  der  letale  Ausgang  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  an- 
genommen werden  kann.     Dasselbe  gilt  für  den  Fall  VI. 

Die  übrigen  6  Fälle  endeten  alle  tödtlich,  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher die  leukämische  Kachexie  bereits  vollkommen  ausgebildet  war 
und  sich  bereits  Oedeme,  Petechien,  sowie  Blutextravasate  eingestellt 
hatten.  1  mal  wurde  der  letale  Ausgang  durch  eine  intercurrirende 
Pneumonie  herbeigeführt. 

Nach  diesem  Ergebnisse  sehen  wir  also,  dass  die  Bdrch-Hirsch- 
FELü'sche  Ansicht:  „dass  die  Prognose  der  Leukämie  die  ungün- 
stigste ist",  vollinhaltlich  bestätigt  wird.  Eine  Heilung  dieser  Krank- 
heit ist  ausserordentlich  selten  und  dürfte  wahrscheinlich  nur  im 
ersten  Stadium  überhaupt  eintreten.  Unter  39  Fällen,  die  Birch- 
Hirshfeld  zusammenstellte,  finden  wir  nur  4 mal  Heilung  oder  an- 
haltende Besserung  angegeben,  und  zwar  je  1  Fall  von  Mosler  (bei 
einem  10  jährigen  Knaben),  1  Fall  von  Habersohn  (ebenfalls  bei  einem 
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10jährigen  Knaben),    1  Fall  von  Forslund  (bei  einem  2 '/2  jährigen 
Knaben)  und  1   Fall  von  Ordenstein, 

Betreffs  der  Therapie  können  selbstverständlich  nur  allge- 
meine Bemerkungen  am  Platze  sein.  Die  diätetische  Behandlung 
steht  obenan.  Bei  Säuglingen,  die  mit  Frauenmilch  genährt  werden, 
wird  man  durch  einen  Ammenwechsel  eine  Veränderung  der  Nahrung 
herbeizuführen  suchen,  bei  künstlich  genährten  Kindern  hingegen  die 
Ernährung  durch  Frauenmilch  anstreben.  Bei  grösseren  Kindern  wird 
eine  stark  eiweissreiche  Kost,  bestehend  aus  Milch,  Eiern,  Fleisch 
und  Wein,  vortheilhaft  einwirken.  Gut  ventilirte  Wohnungen,  sowie 
Landaufenthalt,  Gebirgs-  und  Seeluft  dürften  ebenfalls  günstigen  Ein- 
fluss  haben.  In  Bezug  auf  medicamentöse  Behandlung  hat  Mosler 
durch  grosse  Gaben  von  Chinin,  in  Verbindung  mit  Ferrum  oxydatum, 
Besserung  erzielt.  Habersohn  empfiehlt  Ferrum  jodatum,  und  Fors- 
lund  will  von  Leberthran  Besserung  gesehen  haben.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Leukämie  auf  der  Basis  einer  syphilitischen  Erkrankung  ent- 
standen ist,  dürfte  die  Anwendung  von  Mercurialien,  in  Verbindung 
mit  Eisen,  eventuell  zur  Besserung  führen.  Endlich  wird  man,  bei  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen,  zu  Arsen,  Solutio  Fowleri,  sowie  zum 
Ferrum  arsenicatum  cum  ammon.  citr.  greifen.  Botein  und  Mosler 
haben  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  von  Electricität  und  Kalt- 
wasserbehandlung Erfolge  gesehen. 


Sechstes  Kapitel. 
Anaemia  progressiva  perniciosa. 

Im  Jahre  1868  hat  Biermer  unter  dem  Namen  progressive  per- 
niciöse  Anämie  eine  Erkrankungsform  beschrieben:  „welche  sich 
scheinbar  ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelt  und  durch  allmäh- 
lich zunehmende  und  stetig  fortschreitende  Blutverarmung  zum  Tode 
führt".  Biermer  zeigte  ferner,  dass  die  pathologisch- anatomischen 
Veränderungen  in  einer  hochgradigen  Blutleere  aller  Organe  und 
fettiger  Entartung  des  Herzens,  der  Gefässe,  der  Leber  und  Niere 
bestehen,  wobei  noch  häufig  capillare  Blutungen  auftreten. 

Immermann  bezeichnet  als  progressive  perniciöse  Anämie  solche 
Fälle,  welche  unaufhaltsam  dem  Tode  zueilen.,  wobei  weder  in  den 
äusseren  Verhältnissen  der  Kranken,  noch  in  deren  somatischer  Con- 
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stitution  ein  völlig  zureichender  Grund  für  jene  Malignität  der  Ver- 
laufsweise und  des  Ausganges  nachgewiesen  werden  kann.  Nachdem 
die  beiden  genannten  Forscher  den  Krankheitsbegriff  auf  diese  Weise 
festgestellt  hatten,  wurden  auch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  dieser 
Krankheit  bei  Kindern  veröffentlicht. 

Wir  wollen  nun  auf  Grundlage  einer  eigenen  Beobachtung, 
sowie  auf  zehn  der  Literatur  entnommenen  Fälle  uns  stützend  die 
klinischen  Erscheinungen  der  perniciösen  Anämie  zu  schildern  ver- 
suchen. 

Es  erscheint  nöthig,  bezüglich  unseres  Falles  den  Zusatz  zu 
machen,  dass  derselbe  nicht  in  die  Zahl  der  früher  erwähnten  Beob- 
achtungen aufgenommen  wurde.  Auf  Grund  einer  zweimaligen  Blut- 
untersuchung, verbunden  mit  den  klinischen  Symptomen,  waren  wir 
in  der  Lage,  die  Diagnose  „perniciöse  Anämie"  zu  stellen. 


Fall  eigener  Beobachtung. 


Alter  und       Anamne- 
Geschlecht  stische  Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 
61/«  M. 
I.  Fall. 
(Siehe 
Tafel  IV, 
Fig.  1.) 


In   der  Fa- 
milie   Lues 
nachweisbar. 
Drei   Abortus. 
Das    in    Rede 
stehende  Kind 
ist  die  Frucht 
der  4.  Schwan- 
gerschaft. Be- 
reits in  den  er- 
sten   Wochen 
hatte    Patient 
hochgrad.  lue 
tische  Erschei- 
nung. anHaut 
und    Schleim 
häuten  aufzu- 
weisen u.  soll 
eine     antilue- 
tische Behand- 
lung durchge- 
macht   haben 
Seit  2  M.  ist 
das  aufs  Aeus 
serste     herab 
gekommene 
Kind  in  ärzt- 
licher    Beob- 
achtung.   Soll 
häufig  fiebern, 
grosse  Unruhe 
zeigen. 


KG  3  Kilo  20  Grm. 
Ausserordentlich  kleines, 
hochgradig  herabgekom- 
menes, mageres  Kind.  Sa- 
gittalfontanelle  weit  offen. 
Die  Nähte  des  Kopfes 
klaffend.  Die  allgemeine 
Decke,  sowie  die  Schleim- 
häute ausserordentl.  blass, 
die  letzteren  ,  soweit  sie 
der  Inspection  zugäng- 
lieh  sind,  fast  farblos,  die 
Skleren  leicht  ikterisch, 
die  Haut  am  Unterleib 
und  den  unteren  Extre 
mitäten  vielfach  gerun 
zeit,  in  Falten  leicht  auf- 
hebbar. DieGenitalgegend 
exeoriirt.  Die  Musculatur 
atrophisch,  welk.  Die  In- 
guinaldrüsen  etwas  \ 
schwellt.  Ausgebreitete 
Venennetze  am  Stamme 
und  den  oberen  Extre- 
mitäten wahrnehmbar 
Hochgradige  Rhachitis 
sämmtl.  Knochen.  Herz 
u.Lunge  normal.  Einzelne 
Rasselgeräusche  grobbla 
siger  Natur.  Das  Ab- 
domen aufgetrieben,  Milz 
I  stark   vergrössert ,   über- 


I.  Untersuchung.  Spec.  Gew.  1036, 
Hämogl.gh.  25  Proc,  Absolut  4,2, 
Zahl  der  rothen  Bltk.  845,000,  der 
weissen  8,400,  Verhältniss  1  :  100. 

II.  Untersuchung.  Zahl  der  rothen 
Bltk.  868,000,  der  weissen  8,400,  Ver- 
hältniss 1  : 103. 

Nat.  Präp.  Das  Blut  äusserst 
dünnflüssig,  fast  farblos,  zerfüesst  so- 
fort an  der  Fingerkuppe  und  kommt 
es  nicht  zur  Bildung  eines  Tropfens. 
Das  native  Präparat  zeigt  eine  ganz 
auffallende  Verminderung  der  zelligen 
Elemente,  wobei  die  rothen  Zellen  die 
sonderbarsten  Formen  aufweisen.  Die 
weissen  Bltk.  sind  meist  granulirt, 
zeigen  schwache  amöboide  Bewegung. 
Auch  bei  diesen  lässt  sich,  im  Ver- 
hältniss zur  Oligocytaemia  rubra, 
keinerlei  Vermehrung  nachweisen. 
An  den  rothen  Blutzellen  lassen  sich 
auch  am  nativen  Präparate  bedeutende 
Grössenunterschiede,  sowie  ungleiche 
Vertheilung  des  Hämogl.ghs.  inner- 
halb der  Zellen  wahrnehmen;  ein 
Symptom,  welches  das 

Trockenprä p.  noch  deutlicher 
aufweist,  indem  neben  kleinen,  nur  am 
Rande  gefärbten,  meist  ringförmigen 
Bltk.  normalgrosse  rothe  Zellen  an 
einzelnen  Stellen  d.  Gesichtsfeldes  auf- 
tauchen.  Daneben  äusserst  reichliches 
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Sechstes  Kapitel. 


Alter  und        Anamne- 
Geschlcckt  stische  Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Fort-  ragt  um  4  Querfinger  den  Vorkommen  von  kaufenweise  bei  ein- 

setzung  Rippenbogen.  An  den  un-  ander   stekenden  ,   meist  vollkommen 

vom  teren    Extremitäten    und  verzerrten,  stellenweise  gefärbten  Mi- 

I.  Fall.  der  Gegend  der  Knöckel  krocyten.     An    anderen    Stellen    des 

Präparates  sekr  grosse,  sehr  intensiv 
gefärbte  rothe  Bltk.  neben  nur  an 
ikrer  ausgezogenen  Spitze  Farbstoff 
tragenden  Poikilocyten.  Zaklreiche, 
3 — 4  mal  die  Norm  an  Grösse  über- 
steigende rotke  Blutzellen,  welcke 
gleickmässig  gefärbt  sind,  finden  sieb 
neben  ebensolcben,  aber  einen  Kern 
tragenden  Megaloblasten.  Die  im 
Präp.  vorkommenden  Normoblasten 
führen  einen  meist  excentrisch  ge- 
legenen Kern.  Eine  Zäklung  d.  kern- 
kaltigenErytkrocyten  ergab  im  1.  Prä- 
parate 5,  im  2.  Präp.  3  solche  Zellen. 
Unter  diesen  8  mit  Kernen  ausgestat- 
teten Zellen  fanden  sick  2  Megalo- 
blasten. Der  eine  von  mehr  runder, 
der  andere  von  länglich-gestreckter 
Form.  Dieser  letztere  trug  einen 
Doppelkern.  Karyokinetiscke  Vor- 
gänge konnten  nicht  constatirt  wer- 
den. In  dem  der  IL  Untersuchung 
entsprechenden  Präp.  fiel  namentlich 
die  grosse  Zahl  von  Blutschatten  auf, 
indem  man  fast  in  jedem  Gesichts- 
felde neben  stark  gefärbten  Poikilo- 
cyten mekrfacke,  meist  in  länglicken 
Zellen  auftretende ,  vollkommen  un- 
gefärbte Stellen  nachweisen  konnte. 
In  diesem  3.  Präp.  war  die  Mikro- 
cytämie  gegenüb.  d.  Poikilocytose  vor- 
herrsekend.  In  ebendemselb.  Trocken- 
präparate Hessen  sich  2  Normoblasten 
auffinden.  Eine  mit  dem  Ocularmikro- 
meter  vorgenommene  Zäklung  d.  weis- 
sen Bltk.  ergab  unter  192  Leukocyten 
grosse  einkernige  eosinopkile,  4 
kleine  zweikernige  eosinophile ,  48 
polynucleare  und  138  mononucleare 
Zellen. 

Im  Nachfolgenden  stellen  wir  in  tabellarischer  Uebersicht  10  Fälle 
von  pernieiöser  Anämie  zusammen  und  zwar: 

1  Fall   von  Steffen  junior 
1     =         =    Mackenzie 

1  =         =    eschericii 

2  Fälle    =    Demme 

1  Fall   von  Kjellberg 
1     =         =    Quincke 


ragt  um  4  Querfinger  den 
Rippenbogen.  An  den  un- 
teren Extremitäten  und 
der  Gegend  der  Knöckel 
leickte  Oedeme.  Wäkrend 
der  Untersuchung  ist  das 
Kind  ausserordentlich  un- 
ruhig. Nach  Angabe  der 
Mutter  ist  die  Nahrungs- 
aufnahme des  Kindes  sehr 
ungenügend  und  besteht 
seit  den  letzten  Tagen 
Darmkatarrk.  —  Hydro- 
cepkalus,  Lues,  Kkackitis 
Nack  4  Tagen  war  es 
möglick,  das  Kind  neuer- 
lick  zu  untersucken.  Es 
ist  so  kinfällig,  dass  es 
sick  selbständig  nicht 
mehr  aufrecht  halten 
kann,  die  Oedeme  der 
unteren  Extremität,  ka- 
ben  zugenommen,  auck  d 
Gesickt  ersekeint  leickt 
ödematös.  Im  Harne  nickts 
nachweisbar.  Das  Kind 
verweigerte  j  edeNahrung. 
Puls  kaum  fuklbar,  Ke 
spiration  besckleunigt  64. 
Kurze  Zeit  darauf  starb 
das  Kind,  dock  war  die 
Möglichkeit  einer  Obduc 
tion  ausgeschlossen. 


Anaemia  progressiva  perniciosa. 
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1  Fall  von  Podwissocky 
\     -       -     Retslag 
1     =       =     schapiro. 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  von  bei  Kindern  be- 
obachteter perniciöser  Anämie  ist  eine  viel  grössere,  doch  konnten 
wir  nur  die  hier  vertretenen  verwerthen,  theils  weil  der  Blutbefund 
bei  einzelnen  nicht  genau  abgefasst  ist,  theils  auch  weil  uns  einzelne 
Beobachtungen  nicht  zugänglich  waren. 

Fremde  Beobachtungen  über  perniciöse  Anämie. 
Fall  von  Steffen  junior  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  XXVIII). 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamne- 
stische Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 
1J.4M. 
II.  Fall. 


In  den  drei 
ersten   Monat, 
von  der  Mutter 
genährt,  später 
mit  Kuhmilch, 
Hafergries    u. 
Mehlsupppe 
aufgezogen. 
Das  Kind  soll 
immer   sehr 
blass  gewesen 
sein,  kann  we- 
der    stehen 
noch  gehen. 


Sehr  blasses,  schlecht 
genährtes  Kind  von  öö1/* 
Ctm.  Körperlänge,  bei- 
derseitiger Rosenkranz, 
die  Epiphysen  d.  Röhren- 
knochen massig  aufgetrie- 
ben. Zunge,  Lippen  und 
Wangen  Schleimhaut  mit 
zahlreichen  Aphten  be- 
setzt. Leichte  Bronchitis, 
Herz  normal.  Im  Harne 
nichts  Abnormes  nach- 
weisbar. 

Verlauf  vom  15/2.  bis 
4/4.  Darmkatarrh ,  wel- 
cher sich  in  den  nächsten 
Tagen  bessert.  Am  1 0/3 
geringes  Oedem  des  Ge- 
sichtes. Am  24/3.  La- 
ryngospasmus.  Die  all- 
gemeine Blässe  nimmt  zu 
Untersuchung  der  Leber, 
Milz  u.  Lymphdrüsen  zei- 
gen keineVeränderungen, 
Harn  normal,  kein  Fieber, 
das  Kind  ist  schwach  und 
hinfällig.  Am  31/3.  be- 
trägt das  KG  5,250  Grm. 
Am  2/4.  entwickelt  sich 
eine  Bronchopneumonie, 
der  das  Kind  nach  2  Tagen 
erlag. 


I.  Untersuchung  am  16/2.  Ver- 
minderung der  rothen  Bltk.  um  ein 
Drittel  des  Normalen.  Dabei  sind  sie 
ausserordentlich  blass  gefärbt.  Eine 
Veränderung  der  Formen  wird  nicht 
beobachtet.  Die  weiss.  Blutzellen  sind 
äusserst  spärlich  und  entschieden  ge- 
ringer an  Zahl,  als  im  normalen  Zu- 
stande. 

IL  Untersuch,  am  24/3.  Die  rothen 
Bltk.  nehmen  noch  deutl.  an  Zahl  ab. 

Obductionsbefund.  Im  Allgemeinen 
hochgrad.  Anämie,  fett.  Degeneration 
der  Niere  und  Leber,  Blutungen  im 
Epicardium,  im  grossen  Netze  und  re- 
troperitonealen  Gewebe.  Abgelaufener 
Katarrh  des  Dickdarms,  geringer  se- 
röser Erguss  im  Abdomen  und  linken 
Pleuraraum.  Rechtsseitige  Broncho- 
pneumonie und  Pleuritis,  Bronchitis, 
Rhachitis. 

Mikroskopischer  Befund  d.  Organe: 
Das  aus  den  verschiedenen  Gefässen 
gewonnene  Blut  ergab  eine  bedeutende 
Verminderung  der  roth.  Bltk.,  sowie 
eine  geringe  Abnahme  d.  farblos.  Blut- 
zellen. Unter  den  roth.  Bltk.  fanden 
sich  vereinzelt  grössere  sowohl,  i{on 
runder,  wie  von  oblonger  Form.  Die 
Milz  hypertrophisch.  Die  Leberacini 
enthalten  Fetttröpfchen.  Das  Kno- 
chenmark enthält  zahlreiche  lymphoide 
Zellen,  ganz  vereinzelte  Fettzellen, 
einige  grosse  kernreiche  Protoplasma- 
haufen, viele  rothe  Bltk.  von  verschie- 
densten Formen;  neben  runden  Zel- 
len sieht  man  ovale,  gleichmässig  lang- 
gestreckte, keulenförmige,  an  beiden 
Enden  zugespitzte,  sowie  grosse  Zel- 
len mit  deutlichem  Kern. 
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Fall  von  Maekenzie  (cit.  nach  Jahrb.  f.  Kinderh.  XIII). 


Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Knabe 

10  J. 

III.  Fall. 


Das  Kind  soll  bis 
vor  3  M.  gesund  ge- 
wesen sein,  von  ge- 
sunden Eltern  stam- 
mend, in  guten  Yer- 
hältniss.  gelebt  haben. 
Vor  3  M.  stellte  sieh 
eine  hochgrad.,  rasch 
zunehmende  Anämie 
ein,  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Kältegefühl, 
Oedem  an  den  Füssen. 
Uebelkeiten. 


Bei  d.  Aufnahme  fand  man  ausser 
einer  hochgradigen  Anämie  ein  mas- 
sig hypertrophisches  Herz ,  systo- 
lische Geräusche  an  allen  üstien,  am 
lautesten  an  der  Herzspitze.  Keine 
Yergrösserung  der  Milz  und  der  tast- 
baren Lymphdrüsen.  Erweiterung 
der  Pupillen ,  Schwellung  der  Pa- 
pille, Erweiterung  der  Arterien  und 
Yenen,  die  letzteren  gewunden. 
Beide  stellenweise  durch  Exsudat 
verdeckt.  In  der  Ketina  kleinere 
und  grössere  Hämorrhagien.  (Neu 
ritis  optica.)  Der  Harn  enthält  kein 
Eiweiss;  spec.  Gew.  1015,  Tempe- 
ratur normal.  Während  der  23  Tage 
die  bis  zum  Tode  des  Knaben  ver- 
strichen, bot  er  häufiges  Erbrechen, 
Zunahme  der  Mattigkeit,  öftere  Blu- 
tungen aus  Nase  und  Zahnfleisch. 
Pulsation  der  Carotiden,  ab  und  zu 
Fieberanfälle. 


Grosse  Differenz. 
der  Grösse  der 
rothen  Bltk.  Eine 
grosse  Zahl  dersel- 
ben hat  etwa  nur  ein 
Viertel  d.  normalen 
Grösse.  Einige  von 
ihnen  haben  einen 
schwanzartig.  Fort- 
satz. Weisse  Bltk. 
sind  nicht  vermehrt. 

Obduction.  Hoch- 
grad. Anämie,  Herz 
erweitert,  Herzklap- 
pen normal,  Herz- 
fleisch fettig  dege- 
nerirt. 


Fall  von  Retslag  (Pernic.  progress.  Anämie,  combinirt  mit  Leukämie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  33.  1887). 


Mädchen 

6  J. 
IV.  Fall. 


Das  Kind  stammt 
von  gesunden  Eltern, 
ist  in  ärmlichen  Ver- 
hältnissen aufgewach- 
sen und  machte,  x\a  J. 
alt,  eine  3  M.  wäh- 
rende Dyssenterie 
durch.  Im  Alter  von 
4  J.  Masern  u.  Schar- 
lach. Seit  2  J.  leidet 
das  Kind  an  Gastro- 
katarrh,  seither  ent- 
wickelt sich  diese 
Krankheit. 


Hochgradige  Blässe  der  Haut, 
allgemeine  Abmagerung,  Athem- 
noth,  melancholische  Verstimmung, 
Schwindelgefühl,  Herzklopfen,  Ap- 
petitlosigkeit, Verdauungsbeschwer- 
den. Temperatur  normal.  Puls  klein, 
weich,  von  wenig  vermehrter  Fre- 
quenz. Die  physikalische  Unter- 
suchung d.  Brustorgane  giebt  nichts 
Abnormes.  Dagegen  an  der  Vena 
jugularis  Nonnengeräusch.  Urin 
hell,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 
Unterleib  stärker  aufgetrieben,  als 
normal.  Die  Leber  vergrössert,  in 
hohem  Grade  auch  die  Milz.  Sie 
mass  im  Längsdurchmesser  16  Ctm., 
in  der  Breite  10  Cmt. ,  überragte 
den  Eippenrand,  war  glatt  und  derbjkonnte 
anzufühlen.  Sehstörungen  waren 
nicht  vorhanden.  In  letzter  Zeit 
Fieber ;  linksseitige  Pleuritis.  Al- 
bumen  im  Harn.  Unter  diesen  Er- 
scheinungen trat  d.  Exitus  letalis  ein. 


Mikroskop,  zeigt 
das  Blut  ein  mehr 
dem  Blutserum  ähn- 
liches ,  wässeriges 
Aussehen.  Mikro- 
skopisch fand  sich 
aber  nicht  das  be- 
kannte Bild  des  leu- 
kämischen Blutes, 
sond.  zunächst  eine 
hochgradige  Oligo- 
cytämie.  Alle  Form- 
elemente waren  ver- 
mindert, man  sah 
im  Gesichtsfelde  nur 
50— 60  Bltk.  Trotz 
dieserVerminderung 
man  ein 
Ueberwiegen  der 
weissen  nachweisen. 
Das  relativeVerhält- 
niss  1:30.  Ausser- 
dem vollständiger 
Mangel  der  geld- 
rollenförmigen  An- 
ordnung. 


Anaemia  progressiva  perniciosa. 


Fall  von  Quincke  (Volkmarms  Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  100). 


Alter  und  j 
Geschlecht! 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Blutbefund 


Mädchen 

11  J. 
V.  Fall. 


Stets  schwächliches 
Kind.  Seit  3  M.  zu- 
nehmende Schwäche. 
Schlechte  häusliche 
Behandlung.  Angeb- 
lich keine  Diarrhoe. 
Mangelhafte     Ernä'a- 


Anämie,  keine  Oedeme,  hochgra- 
dige Schwäche  und  Apathie,  Fieber, 
Herzgeräusche,  Pulsation  der  Jugu- 
larvenen ,  Appetitlosigkeit.  Zahl- 
reiche retinale  Häinorrhagien.  Nach 
einem  halben  Monat  Verjchlechte- 
rung  des  Zustandes  und  Zunahme 
des  Fiebers  für  8  Tage,  dann  lang- 
same stetige  Besserung.  Patientin 
wird  Anfang  Mai  in  blühendem  Zu- 
stande entlassen.  Medication  Chinin 
und  Eisen. 

II.  Spitalaufenthalt.  Ende  Sep- 
tember (nach  3ji  J.)  neuerliche  Auf- 
nahme. Seit  4  Wochen  krank.  All- 
gemeiner Zustand  wie  das  erste  Mal. 
Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Fieber. 
Nach  11  Tagen  Tod. 

Section.  Anämie,  massiger  Hy- 
drops der  serösen  Höhlen.  Unter 
dem  Epicardium  und  im  Muskel- 
fleisch des  linken  Ventrikels  kleine 
Hämorrhagien,  sonst  nichts  Beson- 
deres, namentlich  die  lymphatischen 
Darmapparate  frei. 

Fall  von  Kjellberg  (Archiv  für  "Kinderheilkunde 
Bis  vor  wenigen  Mo-j  Leidendes  Aussehen  bei  wachs- 
naten  ganz  gesund,  gelber  Hautfarbe,  blassen  Lippen 
Erkrankte  ohne  nach- 'und  guter  Ernährung.  Ueber  den 
weisbaren  Grund  und|Halsgefässen  anämisches  Blasege- 
wurde  immer  blasser. i rausch,  ebenso  über  dem  Herzen 
Des  Nachts  Fieber,;Pulsfrequenz  150.  Keine  Leber- und 
häufiges  Erwachen  u.;Milzvergrosserung,  keine  geschwol 
Aufschreien.  Am  4.'lenen  Drüsen.  Esslust  gut,  Stuhl 
Tage  der  Erkrankunginormal,  Urin  blass,  klar,  1010  spec 
tiefe  Bewusstlosigkeit  Gew.,  kein  Eiweiss.  Temper.  38,2. 
mit  blauen  Lippen  u.  Kräfte  gesunken.  Ophthalmoskopi- 
stierem  Blick.  Patient  scher  Befund  zeigt Retinalblutungen 
hatte  fortwährend  gu-  beider  Augen.  Patient  erbricht  nach 
teu     Appetit,     nahm  4  tägigem  SpitalaufenthaltAlles. Puls 


Unter  den  rothen 
Bltk.  viele  kleine 
und  unregelmässig 
geformte. 


Im  Blute  ein  Theil 
der  rothen  Bltk.  ab- 
norm klein. 


trotzdem  an  Blässe  zu 
und  konnte  vor  Mat 
tigkeit  nicht  gehen. 


unregelmässig , 
stirbt  Patient. 


145.      Tags   darauf 


Bd.  5). 

I.  Unters.  Zahl  d. 

roth.  Bltk.  900.000. 

II. Unters.  Zahl  d. 

roth.  Bltk.  767,000. 

III.  Unters.  Zahl  d. 
roth.  Bltk.  57 

Ohductionsbefund. 
Hochgradige  Verfet- 
tung der  Herzmus- 
culatur.  Besondere 
Blässe  der  Gehirn- 
substanz. Blutungen 
mehreren  Orga- 
nen, nämlich  dem 
kleinen  Gehirn,  dem 
Pericard,  derPleura, 
den  Lungen  und 
Peritoneum.  Ver- 
fettung des  Epithels 
der  Nierenkanäle  so- 
wohl in  Binde  wie 
in  Pyramiden. 


Erster  Fall  von  Demme  (Jahresberichte  Nr.  28). 


Eltern  gesund  und 
kräftig.  Patient  ist 
das  5.  Kind,  alle  Ge- 
schwister gesund  und 


5  Kilo  100  Grm.  schweres,  mit  nor- 
malem Fettpolster  ausgestattete; 
Kind.  Haut  und  sichtbare  Scheim 
häute  frei  von  irgend  einer  krank- 


Zahl  der  rothen 
Bltk.  950,000,  Hä- 
mogkgh.  30  Proc. 
Es  besteht  exquisite 


Mo>"Ti  u.  Bekggeü>",  Anämie  im  Kindesalter. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Bluthefund 


Fort- 
setzung 
vom 
VII.  Fall. 


Knabe 
3  J. 

VIII.  Fall, 


kräftig.  Erhielt  aus- 
schliesslich die  Mut- 
terbrust. Vom  Beginn 
der  6.  Lebenswoche 
fiel  den  Eltern  die 
von  Tag  zu  Tag  zu- 
nehmende Blässe  des 
Kindes  auf.  Da  die 
Mutter  ihre  Milch  für 
zu  wenig  nahrhaft 
hielt,versuchte  sie  eine 
erst  ein-,  dann  zwei- 
malige Breizugabe.  Da 
jedoch  Erbrechen  und 
Diarrhoe  auftrat,  wur- 
de der  Brei  wegge 
lassen.  Am  Ende  des 
zweiten  Lebensmona 
tes  soll  das  in  seiner 
Verdauung  nicht  mehr 
gestörte  Kind  gut  ge- 
nährt, aber  wachsartig 
bleich  gewesen  sein. 
Im  Verlauf  des  3  M. 
fiel  der  Mutter  das 
kürzere,  sogar  angst 
liehe  Athmen  des  Kin- 
des auf. 


haften  Veränderung.  Die  Haut 
wachsartig  blass.  Die  Lippen  so- 
wie die  Bindehaut  kaum  tingirt. 
Die  wiederholte  Untersuchung  ver- 
mag weder  in  Brust-  noch  Bauch- 
organen irgend  etwas  Krankhaf- 
tes nachzuweisen.  Harn.  Spec. 
Gew.  1012,  eiweissfrei.  Stuhl  breiig- 
gelb.  Puls  128,  Resp.  36,  Anus- 
temperatur 31,8  C.  Die  Stuhlunter- 
suchung ergiebt  ein  mit  Rücksicht 
auf  Anwesenheit  von  Helminthen 
negatives  Resultat. 

IL  Untersuchung.  Sechs  Tage 
lang  dauert  das  Symptomenbild  in 
gleicherweise  an.  Resp.  dyspnoisch, 
32—38.  Puls  136—144.  Abend- 
temp.  39,5 — 40,8.  Brust-  u.  Bauch- 
organe normal.  Links  Netzhaut- 
blutung. 3  Tage  später  setzt  Patient 
4  blutige  Stühle  ab  und  erfolgt  so- 
dann der  Tod. 


Poikilocytose  und 
finden  sich  Megalo- 
blasten  in  nicht  ge- 
ringer Zahl  vor. 


Zahl  der  rothen 
Bltk.  800,000,  Hä- 
mogl.gh.  28  bis  30 
Proc.  Poikilocytose. 
Obductionsbefund. 
Hochgradige  Blut- 
leere aller  inneren 
Organe.  Rothfär- 
bung des  Knochen- 
marks, Herzmuskel- 
verfettung. Keine 
krankhafte  Organ- 
veränderung, keine 
Milzvergrösserung, 
noch  Lymphdrüsen- 
schwellung. 


Zweiter  Fall  von  Demme. 


Derselbe  war  bis 
zum  3.  Lebensjahre 
gesund  u.  entwickelte 
sich  körperlich  und 
geistig  normal.  Von 
da  ab  stellten  sich 
Darmkatarrhe  ein,  bei 
welchen  jedesmal  ei- 
nige Exemplare  von 
Ascaris  lumbrieoides 
abgingen.  Die  Mutter 
gab  dem  Knaben  San- 
tonin.  Seit  dieser  Zeit 
wurde  der  Knabe  auf- 
fallend bleich,  sah 
elend  aus  und  begann 
Abends  zu  fiebern. 


14  Kilo  800  Grm.  schwer.  Auf- 
fallende Blässe  des  Gesichtes  und 
der  Hände.  Lippenschleimhaut,  so- 
wie die  Bindehaut  hatten  blass-gelb- 
liche  Färbung.  Augen  matt,  ein- 
gesunken. Brust-  und  Bauchorgane 
normal.  Phimose,  Hydrocele  dextr. 
Puls  120—132.  Resp.  32,  kurz, 
oberflächlich,  Analtemp.  39,4.  Harn 
trübe,  spec.  Gew.  1016,  Eiweiss, 
hyaline  Cylinder.  Während  der 
Untersuchung  Brechbewegung,  wo- 
bei 2  lebende  Exemplare  von  Asca- 
ris entleert  werden.  Patient  erhielt 
2  stündlich  1  Pulver  von  Santonin 
und  Calomel  ^  0,01.  Bis  Abends 
7  Uhr  desselben  Tages  mehrmaliges 
Erbrechen,  wobei  ganze  Nester  von  in 
Klumpen  zusammengeballten  Spul- 
würmern entleert  werden.  Gegen 
Morgen  reichliche  Defäcation  und 
Entleerung  von  20  Ascarisexempla- 
ren.  Mittags  12  Uhr  des  nächsten 
Tags  neuerliches  Erbrechen,  wobei 
5  Exemplare   von   Ascaris   entfernt 


Zahl  der  rothen 
Bltk.2,450,000,Ver- 
hältniss  der  rothen 
zu  den  weissen  1 :  90. 
Hämogl.gh.  40  Proc. 
Massige  Poikilocy- 
tose. 
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Alter  und 
Geschlecht 


Status  praesens.     Diagnose  Blutbefund 


Fort- 
setzung 
vom 
VIII.  Fall 


werden.  Vom  nächsten  Tage  ab 
normale  Temperatur,  kein  weiteres 
Erbrechen,  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens. 

Nach  1 4  tägigem  Spitalaufenthalte 
verlässt  der  Knabe  die  Anstalt.  Nor- 
males Aussehen. 


Zahl  der  rothen 
Bltk.4,200,000,Ver- 
hältniss  1  :  löO,  Hä- 
mogl.gh.  70  Proc. 
Vereinzelte  Megalo- 
blasten,  sowie  napf- 
oder  biscuitförmige 
rothe  Blutzellen. 

Fall  von  Helene  Podwissoeky  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  29). 


Knabe 

14  J. 

IX.  Fall. 


Seit  einem  Jahre 
krank ,  gedrückte 
Stimmung,  Appetitlo 
sigkeit,  Ohnmächten, 
Störungen  der  Darm 
function. 


KG  28  Kilo  600  Grm.  Körper 
länge  146  Ctm.,  Umfang  des  Unter- 
leibs 60  Ctm.  Die  Haut  trocken, 
wachsbleich,  im  Gesichte  ödematös, 
Panniculus  gut  entwickelt,  Muscu- 
latur  schlaff,  Schleimhäute  blass, 
Unterkiefer-  und  Halsdrüsen  ge- 
schwellt, Puls  104,  Herz  etwas  ver- 
breitert, Milz  von  der  8. — 12.  Rippe 
reichend,  Lungenbefund  normal,  an 
der  Herzspitze  ein  systolisches  Ge- 
räusch, die  Untersuchung  der  Fäces 
ergab  Botryocepkaluseier.  Lang- 
same Abnahme  des  Körpergewichts 
während  des  Spitalaufenthaltes.  Un- 
regelmässigkeit der  Darm  f  unctionen, 
gedrückte  Stimmung.  Da  sich  der 
Zustand  verschlimmert,  wur  deArsen- 
cur  versucht.  Seither  Besserung 
und  Zunahme  des  Körpergewichts. 
Beim  Verlassen  des  Spitals  ist  das 
KG  =  32  Kilo  345  Grm. 


PaU  von  H.  Schapiro  (Wratsch  1887). 


Knabe 

13  J. 

X.  Fall. 


Klagt  über  Kräfte 
verfall,  der  ihn  zur 
Arbeit  unfähig  mache. 
Seit  3  Wochen  bett- 
lägerig, kann  keiner- 
lei Grund  für  seine 
Erkrankung  angeben. 
Hat  in  seiner  Kind- 


Stark  gebauter  und  gut  genährter 
Knabe  mit  gedunsenem  Gesicht, 
wachsbleicher  Farbe  ,  Lippen  und 
Comjunctiva  auffallend  entfärbt.  Die 
Haut  trocken,  Temperatur  etwas  er- 
höht. Pulsfrequenz  104.  Eespira- 
tionsfrequenz  nicht  gesteigert.  Per- 
cussion  der  Lunge  nicht  verändert 


I.  Unters.  Zahl  d. 
roth.Bltk.l, 183,333, 
der  weissen  6,303, 
Verhältniss  1  :  186. 
Die  rothen  Bltk. 
zeigen  hochgradige 
Poikilo-,  Mikro-  u. 
Makrocytämie.  II. 
Unters.  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  1,100,000,  der 
weissen  6,303,  Ver- 
hältniss 1:170.  III. 
Unters.  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  1,004,166.  IV. 
Unters.  Zahl  d.  roth. 
Bltk.  1,096,365,  Hä- 
mogl.gh.  nach  Ma- 
lassez  l3/8  Proc. 
V.  Unters.  Zahl  der 
roth.Bltk.1,063,500, 
der  weissen  6,036, 
Verb.  1:76.  VI.  Un- 
ters. Zahl  der  roth. 
Bltk.  986,250,  der 
weissen  4,687,  Ver- 
hältniss 1 :  218.  VII. 
Unters.  Zahl  d.roth. 
Bltk.  4,056,250,  der 
weissen  8,250,  Ver- 
hältniss 1 :  491,  Ha- 
rn Ogl.gh .  (M  AL  ASSEZ) 

8  Proc. 


Blut  wässerig.  Hä- 
mogl.gh.  4  Proc. 
(nach  Malassez), 
Zahl  d.  rothen  Bltk. 
1,275,000.  Bedeu- 
tende Formverände- 
rung d.  roth.  Bltk. 
Poikilocytose,  Mi- 
7* 
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Alter  und 
Geschlecht 


Anamnestische 
Daten 


Status  praesens.     Diagnose 


Blutbefund 


Fort-       heit  Scharlach  Herzdämpfung     etwas     verbreitert,  krocytämie,  Megaloblasten. 

setzung  überstauden.  über  allen  Ostien  ein  blasendes  Ge-  Fragmente  rother  Bltk.  Pro- 
vom        War  sonst  nach  rausch.  Halsgefässe  pulsirend,  Leber  toplasmahaufen.      II.  Zäh- 

X.  Fall.    Angabe  seiner  normal,  Milz  um  ein  Geringes  ver-  lung.    Zahl  der  roth.  Bltk. 

1.062,500,  Hämogl.gh.  3,5 
Proc.  III.  Zählung.  Zahl 
der  rothen  Bltk.  837,000, 
Hämogl.gh.  3  Proc.  Corre- 
spondirend  mit  der  Abtrei- 
bung des  Wurmes  zeigt  die 
nächste  Zählung  2,187,000 
rothe  Bltk.  bei  8,5  Hä- 
mogl.gh. Die  nächste  Zäh- 
lung 2,585,000  bei  9,5  Hä- 
mogl.gh. Dann  2,975,900 
bei  9  Proc.  Hämoglobin.  So- 
dann 3,125,000  bei  13,5  Hä- 
mogl.gh. und  die  letzte  Zäh- 
lung 4,970,000  rothe  Bltk. 

Fall  von  Escherich  (Klinische  Wochenschrift  Nr.  13  u.  14  1892). 


heit  Scharlacl 
überstauden. 
War  sonst  nach 
Angabe  seiner 
Mutter  stets 
gesund.  Seit  ei- 
nigen Monaten 
unregelmässige 
Darmfunctio- 
nen,  seit  3  Wo- 
chen Schwä- 
chegefühl, 
Abends  Fieber 
und  Ohnmäch- 
ten. 


Herzdämpfung  etwas  verbreitert, 
über  allen  Ostien  ein  blasendes  Ge- 
räusch. Halsgefässe  pulsirend,  Leber 
normal,  Milz  um  ein  Geringes  ver- 
grössert. Auf  der  Haut  des  Abdo- 
mens und  der  Brust  einzelne  Pete- 
chien. Stuhluntersuchung  ergab 
eine  grosse  Menge  Botryocephalus- 
eier,  30 — 40  in  jedem  Gesichtsfelde. 
Im  Anfang  roborirende  Diät  und 
Pyrrho  phosph.  ferri  c.  ammonio 
citrico.  Später  ein  Extract.  filic 
maris,  worauf  reichliche  Entleerung, 
massenhafter  Abgang  von  Botryoce- 
phalus-Gliedern.     Heilung. 


Knabe 
4J.  2M. 
XI.  Fall. 


Stammt  aus 
gesunder  Fa- 
milie. Vater 
war  vor  Jahren 
luetisch.  Woh- 
nungs-  u.  Er- 
nährungsver- 
hältnisse gün- 
stig. Geschwis- 
ter anämisch, 
aber  gesund. 
Im  Alter  von 
3  M.  überstand 
das  Kind  eine 
über  den  gan- 
zen Körper 
ausgebreitete 
Furunculose, 
worauf  ein  Ek- 
zem folgte.En- 
Juni  1891 
wurde  dasKind 
mit  animaler 
Lymphe  ge- 
impft. 3  Tage 
hierauf  Fieber 
und  geschwü- 
riger Zerfall 
der  Pusteln, 
welcher  Zu- 
stand 2  Woch. 
anhielt.  Seit- 
her Blässe  und 
fortschreitende 
rung. 


Knabe  für  sein  Alter  gut  ent- 
wickelt. Nicht  abgemagert.  Fett 
polster  erhalten.  Haut  gedunsen 
leichtes  Oedem  der  Augenlider  und 
der  Knöchelgegend.  Ebenso  ist 
auch  die  hintere  Fläche  der  Unter 
Schenkel  leicht  geschwellt.  Die  Haut 
ist  durchscheinend,  blass,  mit  einem 
Stich  ins  Gelbliehe.  Die  Schleim- 
häute farblos.  Die  Pupillen  nor- 
mal, die  Lymphdrüsen  am  Process. 
mastoideus,  dann  in  der  linken 
Axilla  und  unter  dem  Pectoralis  bis 
zu  Kirschengrösse  geschwellt.  Die 
Herzdämpfung  etwas  vergrössert,  an 
der  Spitze  und  an  der  Pulmonalis 
ein  lautes,  systolisches  Geräusch,  der 
2.  Ton  nicht  hörbar.  Pulsfrequenz 
140 — 160.  Die  Lunge  normal,  Le- 
ber und  Milz  nicht  vergrössert.  Tem- 
peratur normal.  Patient  kann  nicht 
gehen  und  nicht  stehen.  Bei  der 
Untersuchuug  wurde  das  Kind  sehr 
unruhig  und  aufgeregt.  Der  Harn 
blass,  sein  spec.  Gew.  1010.  Ei- 
weiss-  und  Zuckerfrei.  Stuhl  et- 
was weiss  gefärbt,  sonst  normal, 
Klagen  über  Schmerz  in  der  Schul- 
ter. Augenspiegelbefund:  rechts  die 
Sehnervenpapille  blass ,  trüb ,  ihre 
Grenzen  verwaschen,  Venen  erwei- 
tert, Arterien  eng.  Die  Trübung 
auch  an  der  Netzhaut.  In  der  Um- 
gebung der  Papille  kleine  Hämor- 
rhagien.   Links  ist  die  Trübung  ge- 


Blut blass ,  wässerig, 
enorme  Verminderung  der 
rothen  Bltk.  Dieselben  lie- 
gen meist  isolirt  oder  in 
kleinen  Haufen.  Nur  an 
dickeren  Stellen  des  Prä- 
parates Neigung  zu  Geld- 
rollenbildung. Deutliche 
Grössenunterschiede,  sowie 
Verschiedenheit  der  Färbe- 
kraft. In  grösserer  Menge 
Megalocyten.  Viele  der- 
selben erscheinen  intensiv 
gefärbt  und  lassen  die  cen- 
trale Delle  vermissen.  Da- 
neben Mikrocyten,  dietheils 
normal  geformt  sind,  theils 
kugelige  intensiv  gefärbte 
Gebilde  darstellen.  Poi- 
kilocytose  nur  in  gerin- 
gem Grade.  Die  Durch- 
messer der  rothen  Blut- 
zellen schwanken  zwischen 
4,2^  und  12^.  Die  Zahl 
der  anormalen  Formen  ist 
sehr  beträchtlich,  so  dass 
ein  anormales  auf  20  —  30 
normale  kommt.  Neben 
den  normalen  Körperchen, 
welche  einen  stärker  tin- 
girten  Rand  und  helleres 
Centrum  aufweisen,  finden 
sich  solche,  bei  denen  die 
Delle  unregelmässig  ver- 
zogen oder  nur  angedeutet 
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Alter  und 
Geschlecht 


Fort- 
setzung 

Tom 
XI.  Fall. 


Ananmestische 
Daten 


Status  praesens 
Diagnose 


Blutbefund 


Abnahme  derjrmger,  somit  die  gleichen  ist,  oder  solche,  in  denen  sie  über- 
Kräfte, worauf  Veränderungen.  Am  14/12. |haupt  nieht  zu  erkennen  war.  Eine 
Mitte  Septem-  hochgradige  Schwäche,igeringe  Zahl  der  rothen  Bltk.  ist 
ber  eine  Darm- Athemnoth,  weswegen  am.birnförmig  oder  spindelförmig  aus- 
blutung  folgte.  16.  eine  Transfusion  mit  gezogen  mit  unregelmässiger  Spitze. 
Ende  October  Menschenblut  gern  acht  wird.  Kernhaltige  Bltk.  fehlen.°  Die  Zahi 
neuerdings  und  zwar  werden  30  Ccm.3.der  weissen  erscheint  sehr  Termin- 
Darmblutung,  in  die  linke  Hand  und  30  dert,  vorwiegend  kleine  einkernio-e 
Sonach  länger  Ccm.3  in  den  Oberschen-  Formen.  Die  Hälfte  aller  Leuko- 
dauerndeüiar- kel  eingespritzt.  Gleich  cyten  gehören  dieser  Form  an.  Die 
rhoe.  extreme  nach  der  Transfusion  ge-polynuclearen  und  Uebergangsfor- 
Anämie  der  ringe  Besserung.  Am  18.men  spärlich.  Blutplättchen5  und 
Haut  und  hält  diese  noch  an.  Am  19.  Fibrinnetze  vermindert.  Hämoglo- 
Schleimhäute,  mehrmaliges  Erbrechen,  bingehalt  12 — 15  Proc. 
teigige  An- Vom  21. — 23.  fortschrei-;  I.Unters,  (vor  der  Transfusion). 
Schwellung  des  tende  Verschlimmerung,  Zahl  der  rothen  Bltk.  737,500,  der 
Unterhautzell- Fieber,  Dyspnoe.  9  Tage  weissen  3,500,  Verhältniss  1:210. 
gewebes,  Oh- nach  Transfusion  trat  der|  II.  Unters,  (nach  der  Transfusion] . 
renüuss,leichte  Tod  ein.  Keine  Obduction.  Zahl  der  rothen  Bltk.  693,700,  der 
Schwellung  d.  [weissen  5,000,  Verhältniss  1  :  138. 

Submaxillar-  III.  Unters,  (am  18/12).    Zahl  der 

drüsen.  rothen  Bltk.  608,120,   der  weissen 

5,000,  Verhältn.  1  :  136,  Hämogl.gh. 
15  Proc. 

IV.  Unters,  (am  23/12.)  Zahl  der 
rothen  Bltk.  575,000,  der  weissen 
7,000,  Verhältn.  1  :  82,  Hämogl.gh. 
10  Proc. 

Die  Zahl  der  abnormen  Bltk.  hat 
zugenommen.  Einzelne  blasse  un- 
^edellte  Scheiben  vom  Durchmesser 
eines  halben  oder  Drittel  des  nor- 
malen Bltk.  Zerfallskörperchen  in 
grösserer  Zahl  als  früher. 

Auf  Grundlage  der  hier  mitgetheilten  Krankengeschichten  kommen 
wir  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Anaemia  progressiva  perniciosa  ist 
eine  Erkrankung,  welche  in  allen  Stufen  des  Kindesalters  vorkommen 
kann ;  denn  wenn  wir  zu  den  1 1  Fällen  unserer  eigenen  Zusammen- 
stellung noch  jene  von  Escheeich  in  seiner  unlängst  erschienenen 
Publication  citirten  6  Fälle  hinzufügen,  so  haben  wir  folgende  Alters- 
gruppirung ; 


1  Fall  von  Dezime 


1 

= 

eigener  Beob. 

1 

s 

von  Steffen 

1 

s 

=    Bagixsky 

1 

=: 

5    Ellben 

1 

S 

s      DeM3£E 

1 

s 

*    Escheeich 

1 

s 

s    Kjellbrg- 

1 

s 

*    Retslag 

3      Monate 

6  V-2 

1  Jahr  4  Mon. 

9  5 

3  * 
3  * 
4 
5 
6 


2  Mon. 
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1  Fall  von  Retslag-  =     7  Jahr 

1  =  *  Hug-uenin  =  8  * 
1  *  *  Maceünzie  =10  = 
1     5       s     Quincke  =11     = 

1     s       ==    Kahler  =12    * 

1     s       =    Podwissocky  =14    * 

1       s  s     SCHAPIRO  =13      s 

Unter  16  Fällen  standen  2  Kinder  im  Säuglingsalter,  5  im  Alter 
zwischen  dem  1.  und  5.  Lebensjahre  und  9  zwischen  dem  5.  und 
14.  Jahre.  Wir  sehen  also  die  Anaemia  perniciosa  bei  7  Kindern 
im  Alter  unter  fünf  und  bei  9  Kindern  im  Alter  über  fünf 
Jahren.  Es  scheint  damit  erwiesen,  dass  die  Anaemia  perniciosa 
in  allen  Stufen  des  Kindesalters  mit  gleicher  Häufigkeit  vorkommen 
kann,  wenn  auch  die  citirten  Daten  numerisch  noch  zu  gering  sind, 
um  entscheiden  zu  können,  ob  Escherich's  Satz:  „dass  je  jünger  ein 
Kind,  desto  seltener  die  Erkrankung"  wirklich  berechtigt  ist.  Dies 
um  so  mehr  als  die  beiden  Beobachtungen,  bei  denen  Zählungen  vor- 
lagen, und  welche  Kinder  im  Alter  von  3 — 6  Monaten  betreffen,  ver- 
muthen  lassen,  dass  bei  sorgfältiger  Untersuchung  sich  die  Fälle  dieses 
Alters  auch  vermehren  dürften.  Unter  den  hier  von  uns  angeführten 
11  Fällen  fanden  wir  8  Knaben  und  3  Mädchen.  Und  unter  den  11 
von  Escherich  herangezogenen  Fällen  6  Knaben  und  5  Mädchen. 
Selbstverständlich  vermögen  wir  aus  diesen  wenigen  Zahlen  keinen 
Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Häufigkeit  der  Anaemia  perniciosa 
zu  folgern. 

Schon  die  ersten  Beobachter  wussten,  dass  die  perniciöse  Anämie 
sich  spontan  entwickeln  könne,  ohne  dass  man  in  der  Lage  ist,  auf 
Grundlage  der  klinischen  Beobachtung  oder  des  Obductionsbefundes 
eine  Erkrankung  nachzuweisen,  auf  welche  die  perniciöse  Anämie 
zurückgeführt  werden  könnte.  Unter  11  hier  angeführten  Fällen 
finden  wir  4  mal  eine  solche  spontane  Entwicklung.  Das  beste  Bei- 
spiel hiefür  giebt  uns  der  Fall  Mackenzie's.  Hier  war  das  Kind 
noch  3  Monate  vor  der  Erkrankung  gesund  und  gut  genährt.  Plötz- 
lich und  ohne  dass  irgend  eine  andere  Krankheit  nachweisbar  ge- 
wesen wäre,  bildete  sich  eine  rapid  zunehmende  allgemeine  Anämie 
aus,  die  zum  Tode  führte.  Bei  der  Obduction  fand  man  neben  hoch- 
gradiger allgemeiner  Blutleere  der  Organe  eine  geringe  Herzerwei- 
terung ohne  Klappenfehler  und  fettige  Degeneration  des  Myocards. 
Auch  der  Fall  von  Quincke  (sub  Nr.  5  unserer  Tabelle)  giebt  ein 
Beispiel  für  die  spontane  Entwicklung  der  perniciösen  Anämie.  Bei 
ungünstigen   äusseren  Lebensverhältnissen  trat  Schwäche  und   Ab- 
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magerung  auf,  ohne  dass  irgend  eine  greifbare  Ursache  die  rapid  um 
sich  greifenden  Veränderungen  erklärt  hätte.  Durch  den  Obductions- 
befund  wurde  neben  massigem  Hydrops  nichts  Anderes  als  kleine 
Hämorrhagien  des  Pericards  und  des  Muskelfleisches  des  linken  Ven- 
trikels nachgewiesen.  Der  Fall  von  Kjellbeeg  muss  desgleichen 
auf  spontane  Entwicklung  zurückgeführt  werden.  Die  Autopsie  er- 
gab neben  hochgradiger  Anämie,  Verfettung  der  Herzmusculatur  und 
der  Nierenepithelien.  Der  Fall  von  Demme  bei  einem  3  Monat  alten 
Knaben  muss  wohl  auch  in  die  Gruppe  der  spontan  sich  entwickeln- 
den perniciösen  Anämien  verwiesen  werden.  (Unter  Nr.  7  unserer 
Tabelle.)  Allerdings  heisst  es  in  der  Anamnese,  dass  das  Kind  von 
Anbeginn  an  nur  ungenügend  mit  Frauenmilch  genährt  wurde  und 
auch  später  eine  unzweckmässige  Nahrung  erhielt.  Der  Umstand 
aber,  dass  das  Kind  vielfach  an  Darmkatarrhen  gelitten  hat,  genügt 
wohl  noch  nicht,  um  als  Ursache  einer  perniciösen  Anämie  hinge- 
stellt zu  werden.  Der  Obductionsbefund  gab  gleichfalls  keinen  wesent- 
lichen Aufschluss,  da  nur  von  hochgradiger  Blutleere  aller  inneren 
Organe,  von  Verfettung  des  Herzmuskels  Erwähnung  gethan  wird, 
Organveränderungen  jedoch  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Be- 
kanntlich hat  man  versucht,  diese  scheinbar  spontan  sich  entwickeln- 
den Fälle  von  perniciöser  Anämie  auf  bacterielle  Infection  seitens  des 
Blutes  zurückzuführen.  Namentlich  haben  Klebs  und  FeankenhIusee 
in  dieser  Richtung  gearbeitet  und  glaubten  im  Blute  solcher  Kranken 
gewisse  Kokken,  Monadinen  gefunden  zu  haben.  Befunde,  welche 
jedoch  noch  der  Bestätigung  bedürfen.  In  vielen  Fällen  entwickelt 
sich  die  perniciöse  Anämie  bei  solchen  Individuen,  die  durch  die 
verschiedenartigsten  Erkrankungen  eine  tiefgreifende  Einbusse  ihrer 
Ernährung  erlitten  haben.  In  erster  Linie  muss  hier  die  angeborene 
Syphilis  in  Betracht  gezogen  werden. 

In  dem  Falle,  welchen  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
war  es  die  angeborene  Lues,  complicirt  mit  Milztumor,  Hydroce- 
phalus  und  Rhachitis,  welche  die  ungünstige  Gestaltung  der  Er- 
nährungszustände verschuldeten,  derart,  dass  das  6V2  Monate  alte 
Kind  ein  Körpergewicht  von  nur  3  Kilo  20  Grm.  aufwies.  Escheeich 
nimmt  in  seinem  Falle  auf  Grundlage  anamnestischer  Daten  (vor 
15  Jahren  acquirirte  der  Vater  des  Kindes  einen  Primäraffect)  und 
auf  Grund  des  Augenspiegelbefundes  gleichfalls  Lues  als  ätiologisches 
Mometft  an.  Mit  Rücksicht  auf  die  vorausgegangene  Furunculose, 
sowie  auf  die  einen  abnormen  Verlauf  darbietende  Vaccination  dürfte 
jedoch  nach  unserer  Meinung  die  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung 
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der  perniciösen  Anämie  auf  diese  beiden  Momente  zurückgeführt 
werden  können,  um  so  mehr,  als  gerade  in  der  Anamnese  ausdrücklich 
hervorgehoben  wird,  dass  infolge  der  anormal  verlaufenden  Impfung 
Blässe  und  Abmagerung  sich  einstellte,  und  seit  dieser  Zeit  eine  unauf- 
haltsam fortschreitende  Anämie  begann.  Bekanntlich  liegen  auch  für 
Erwachsene  zahlreiche  Beobachtungen  vor,  bei  denen  die  perniciöse 
Anämie  auf  syphilitischem  Boden  fusst.  Im  Verlaufe  dieser  Abhand- 
lung hatten  wir  bereits  mehrfach  Gelegenheit,  zu  zeigen,  dass  die  an- 
geborene Lues  zu  den  verschiedensten  Formen  der  chronischen  Anämie 
führen  kann,  je  nach  der  Art  der  Störungen,  welche  die  blutberei- 
tenden Organe  bei  dieser  Krankheit  erlitten  haben. 

Nachdem  aber  Fälle,  bei  denen  perniciöse  Anämie  nach  Lues 
auftritt,  so  ausserordentlich  selten  sind,  müssen  für  die  Entstehung 
dieser  Form  der  Anämie  ganz  besondere  Bedingungen  vorliegen, 
welche  uns  derzeit  noch  vollkommen  unklar  sind.  Dass  auch  andere 
Krankheiten,  welche  eine  tiefe  Störung  der  Ernährung  und  Entwick- 
lung nach  sich  ziehen,  zur  perniciösen  Anämie  führen  können ,  be- 
weist z.  B.  der  Fall  Steffen.  Hier  war  es  die  hochgradige  Rha- 
chitis,  ein  chronischer  Bronchial-  und  Darmkatarrh,  der  in  Verbin- 
dung mit  fehlerhafter  Nahrung  die  Entwicklung  des  Kindes  in  so 
ungünstiger  Weise  beeinflusste ,  dass  das  16  Monate  alte  Kind  nur 
5  Kilo  250  Grm.  wog.  Die  Ergebnisse  der  Obduction  bestätigen  diese 
Auffassung  des  Falles.  Bei  derselben  fand  man  neben  allgemeiner 
hochgradiger  Anämie  und  fettiger  Degeneration  der  Nieren  und  Leber 
katarrhalische  Schwellung  der  Dickdarmschleimhaut,  pneumonische 
Veränderungen  des  Lungengewebes  und  rhachitische  Erkrankung  des 
Knochensystems,  sowie  Blutungen  im  Pericardium  und  grossem  Netz. 
Im  Falle  von  Retslag  war  das  Auftreten  einer  Reihe  von  Infections- 
krankheiten,  darauf  ein  2  Jahre  dauernder  Magenkatarrh  die  Gelegen- 
heitsursache zur  Entwicklung  der  perniciösen  Anämie.  Endlich  können 
aucb  Parasiten  perniciöse  Anämie  nach  sich  ziehen.  Unter  11  hier 
zusammengestellten  Fällen  finden  wir  in  einem  Falle  von  Demme 
Ascariden;im  Falle  von  Podwissocky  und Schapiro Botryocephalus 
latus,  dessen  Eier  im  Stuhle  nachgewiesen  wurden  als  Ursache  der 
perniciösen  Anämie  angegeben.  Auch  von  Anchylostomum  duodenale 
wissen  wir,  dass  dieser  Parasit  durch  die  Blutungen,  welche  er  ver- 
anlasst, zur  perniciösen  Anämie  führen  kann.  Berücksichtigen  wir 
aber,  dass  die  hier  angeführten  allgemeinen  Erkrankungen,  sowie  die 
aufgezählten  Parasiten  doch  nur  in  den  selteneren  Fällen  die  ver- 
anlassende Ursache  sind,   so   folgt   daraus,   dass  wir   bezüglich  der 
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Pathogenese  der  Anaemia  perniciosa  noch  vielfach  auf  Vermuthungen 
angewiesen  sind.  Immermann  glaubt,  dass  es  sich  in  den  spontan  ent- 
wickelnden, also  primären  Fällen  um  eine  Inanitionsanämie  handle, 
in  den  Fällen  aber,  wo  chronische,  die  gesammte  Ernährung  schä- 
digende Erkrankungen  vorausgegangen  sind,  soll  es  sich  um  eine 
Consumptionsanämie,  resp.  eine  Anämie  von  complexer  Pathogenese 
handeln.  Durch  diese  Annahme  sehen  wir  zwar,  dass  die  Ursachen 
der  perniciösen  Anämie  verschiedenartige'  sein  können,  doch  bleiben 
uns  die  näheren  ätiologischen  Momente  nach  wie  vor  unbekannt. 

Im  Folgenden  sollen  nun  die  bei  dieser  Krankheit  vom  Blute 
dargebotenen  Erscheinungen  auseinandergesetzt  werden. 

Nur  in  unserem  Falle  (Fall  I)  wurde  das  spec.  Gew.  des  Blutes 
bestimmt.  Dasselbe  war  sehr  niedrig  (1036).  Wir  dürfen  wohl  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  auch  in  allen  anderen  Fällen  das  spec. 
Gewicht  sich  sehr  niedrig  gestaltet  haben  dürfte,  wenn  gleich  keine 
Daten  darüber  vorliegen. 

Nur  in  6  Fällen  finden  wir  Angaben  über  das  Verhalten  des 
Hämoglobingehaltes. 

Im  Falle    I  eigene  Beobaeht.  =  25  Proc.  Fleischl 
=    VII  Deilue  =  30       * 

=  VIII        =  =  40       * 

s  s       IX    PODWISSOCKY  =   l3/s       =        MALASSEZ 

=        s      X  Schapiro  =  4        =  s 

=        =     XI  Escherich  =  12 — 15  Proc.  Fleischl. 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Färbekraft  des  Blutes  sehr  her- 
abgesetzt. Am  höchsten  (40  Procent)  war  dieselbe  in  jenem  Falle  von 
Demme,  wo  die  perniciöse  Anämie  durch  Ascariden  veranlasst  war. 
In  unserem  Falle,  sowie  im  zweiten  Falle  Demme's  wurde  der  Hämo- 
globingehalt mit"  25 — 28  Procent  bestimmt.  Im  Falle  Escherich's 
wurde  die  stärkste  Herabsetzung  beobachtet,  nämlich  12—15  Proc., 
und  sank  der  Hämoglobingehalt  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sogar 
auf  10  Proc.  Wenn  demnach  der  absolute  Hämoglobingehalt  bei 
perniciöser  Anämie  im  Allgemeinen  sehr  niedrig  ist,  so  gehört  es 
andererseits  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  Anaemia 
perniciosa,  dass  die  Abnahme  des  absoluten  Hämoglobingehaltes  mit 
der  Zahl  der  rothen  Zellen  nicht  gleichen  Schritt  hält,  weil  eine  un- 
gleiche Färbung  der  rothen  Blutkörperchen  vorliegt,  wobei  in  ein- 
zelnen rothen  Blutzellen  sogar  eine  Vermehrung  an  Farbstoff  vor- 
kommt. Es  ist  Hayem's  Verdienst,  darauf  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben. 
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Bei  perniciöser  Anämie  findet  man  demnach  neben  normal  ge- 
färbten rothen  Blutkörperchen,  die  einen  stärker  tingirten  Rand  und 
ein  helleres  Centrum  zeigen,  solche  mit  grosser  eigenthümlich  ver- 
zerrter Delle  und  nur  stellenweise  gefärbten  Rändern.  Auch  kommen 
solche  Blutscheiben  vor,  bei  denen  gar  keine  Delle  sichtbar  ist,  sowie 
solche,  welche  als  kleine  Ringe  mit  kaum  gelblich  gefärbtem  Rand 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Die  grossen  Zellen,  Megalo- 
blasten,  sind  meistens  am  intensivsten  gefärbt  (Eichhorst),  wogegen 
die  Mikrocyten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ungleichmässige,  stellen- 
weise kaum  sichtbare  Färbung  zeigen.  Man  findet  demnach  bei  per- 
niciöser Anämie  alle  Abstufungen  der  Färbekraft  in  den  einzelnen 
Blutzellen,  was  auch  dem  histologischen  Bilde  ein  ganz  eigenthüm- 
liches,  von  allen  anderen  Anämien  verschiedenes  Aussehen  verleiht. 

Eine  weitere  constante  Erscheinung  des  Blutbefundes  ist  die  hoch- 
gradige Verminderung  der  rothen  Blutzellen,  welche  bei  gar  keiner 
anderen  Bluterkrankung  solche  Dimensionen  annimmt,  da  die  Zahl 
der  Zellen  im  Cubikmillimeter  oft  unter  eine  halbe  Million  sinkt. 

Der  Grad  dieser  Oligocytaemia  rubra  hängt  auf  das  Innigste  mit 
der  Schwere  des  allgemeinen  Processes  zusammen.  In  den  alier- 
schwersten  Fällen  beobachtete  man  auch  stets  die  grösste  Vermin- 
derung der  Zellenzahl,  während  bei  weniger  schweren  Formen  die 
Abnahme  der  rothen  Blutelemente  nicht  so  hochgradig  ist.  Es 
muss  als  eine  charakteristische  Eigenthümlichkeit  der  perniciösen 
Anämie  aufgefasst  werden,  dass  die  Abnahme  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  in  den  schweren  und  ungünstig  verlaufenden  Fällen 
in  arithmetischer  Progression  fortschreitet,  wogegen  bei  Besserung  der 
Erkrankung  sich  dieselbe  durch  eine  Zunahme  der  rothen  Zellelemente 
ankündigt.  Unter  den  hier  zusammengestellten  Fällen  sehen  wir  im 
Falle  Nr.  1  (eigene  Beob.)  die  Erythrocyten  bis  auf  868,000  im  Cubik- 
millimeter herabgesunken,  im  Falle  2  war  die  Zahl  derselben  um 
ein  Drittel  der  Norm  vermindert  und  konnte  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Erkrankung  eine  deutliche  weitere  Abnahme  wahrgenom- 
men werden.  Im  Falle  von  Escherich  betrug  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  nur  737,000  und  fiel  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkran- 
kung progressiv  ab,  indem  693,000,  608,000,  endlich  575,000  Zellen 
gezählt  wurden.  Im  Falle  von  Demme  war  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  950,000  zu  Beginn  der  Erkrankung  und  sank  auf 
80,000.  Im  Falle  Kjellberg's  bot  die  erste  Untersuchung  900,000 
rothe  Blutkörperchen  dar  und  sank  auf  776,000—571,000.  Im  Falle 
Podwissocky  finden  wir  1,183,000  rothe  Zellen  bei  der  Aufnahme. 
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Diese  Zahl  sinkt  hierauf  auf  1,106,000,  sodann  auf  1,000,400,  später 
auf  1,006,000,  1,063,000,  ja  sogar  auf  986,250.  Mit  der  Abtreibung 
des  Botryocephalus  besserte  sieh  die  Anämie,  die  Erythrocyten  nahmen 
dementsprechend  zu,  so  dass  beim  Austritte  des  Patienten  4,056,250 
rothe  Blutkörperchen  gezählt  wurden.  Genau  dasselbe  Verhältniss 
finden  wir  im  Falle  Demme  (Nr.  8  unserer  Tabelle),  woselbst  bei  der 
Aufnahme  nur  2,456,000  Erythrocyten  im  Cubikmillimeter  gezählt 
wurden,  nach  Abtreibung  der  Ascariden  rasch  Besserung  eintrat,  die 
Anämie  verschwand  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
4,126,000  stieg.  Ebenso  wie  im  Falle  Podwissocky  sehen  wir  bei 
dem  an  Botriocephalus  leidenden  Knaben  Schapiro's  die  Besserung 
nach  Abtreibung  der  Parasiten  eintreten.  Bei  der  Aufnahme  betrug 
die  Zahl  der  Erythrocyten  1,275,000,  sodann  1,062,500  und  837,000. 
Die  nächste  Zählung  ergab  bereits  2,187,000  und  stieg  dann  allmäh- 
lich bis  auf  4,970,000  rothe  Blutkörperchen. 

Eine  weitere  charakteristische  Eigenthümlichkeit  dieser  Anämie 
ist  die  hochgradige  Formveränderung,  sowie  Grössendifferenz,  durch 
welche  sich  die  rothen  Blutkörperchen  auszeichnen.  Sie  zeigen  dem- 
nach das  typische  Bild  der  Makro-,  Mikro-  und  Poikilocytose.  Je 
intensiver  die  perniciöse  Anämie,  desto  ausgeprägter  ist  diese  Erschei- 
nung. Im  Falle  Nr.  1  (eigene  Beobachtung)  wurde  sowohl  die  Form- 
veränderung, als  die  Grössendifferenzen  der  einzelnen  rothen  Blut- 
körperchen in  besonders  exquisiter  Weise  wahrgenommen.  Im  Falle 
Nr.  2  wird  „die  auffällige  Differenz  der  Grössenverhältnisse  der  ein- 
zelnen Erythrocyten  hervorgehoben".  Es  heisst  dort:  dass  einzelne 
nur  V*  der  normalen  Grösse  betrugen,  während  andere  mit  Fortsätzen 
dargestellt  waren.  Auch  Eschekich  hebt  die  Makro-,  Mikro-  und 
Poikilocytose  besonders  hervor  und  beschreibt  diese  Erscheinung 
wie  folgt:  Die  rothen  Blutkörperchen  liegen  meist  isolirt  und  in 
kleinen  Haufen,  stellenweise  Anfänge  der  Geldrollenbildung,  deut- 
liche Verschiedenheit  der  Färbekraft,  sowie  beträchtliche  Grössen- 
unterschiede.  Zahlreiche  Megalocyten,  von  denen  viele  intensiv  ge- 
färbt sind  und  die  centrale  Delle  vermissen  lassen.  Daneben  weniger 
zahlreiche  Mikrocyten  von  theils  normaler  Form,  theils  kugelige  und 
dann  intensiver  gefärbte  Gebilde  darstellen.  Geringgradige  Poikilo- 
cytose, Durchmesser  der  rothen  Blutkörperchen  zwischen  4,2  und  12  f.i 
schwankend.  Zahl  der  übernomalen  Formen  beträchtlich,  je  eine 
auf  20—30  normale.  Neben  normalen  Körperchen  mit  stärker  tin- 
girtem  Rand  und  hellem  Centrum  giebt  es  solche  mit  unregelmässig 
verzogener,  nur  angedeuteter  oder  überhaupt  nicht  sichtbarer  Delle. 
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Die  Zahl  der  Blutschatten  kaum  geringer  als  die  der  dunkelgefärbten 
Megalocyten.  Die  weitaus  grössere  Zahl  der  rothen  Blutzellen  zeigte 
nur  wenig  verzogene  Contouren,  eine  geringe  Zahl  erschien  spindel- 
oder  birnförniig  ausgezogen.  Nur  wenige  Mikrocyten  zeigten  unregel- 
mässige spitze  Fortsätze. 

Bei  Fall  5  findet  sich  nur  die  Bemerkung,  das  auch  unter  den 
rothen  Blutkörperchen  viele  kleine  und  unregelmässig  geformte  Zellen 
sich  finden.  Fall  7  zeigt  wieder  Poikilocytose  mit  zahlreichen  Mega- 
loblasten.  Fall  8  massige  Poikilocytose,  vereinzelte  Megaloblasten, 
napf-  und  biscuitförmige  rothe  Blutzellen.  Fall  9  zeigte  wieder  Mikro-, 
Makro-  und  Poikilocytose. 

Endlich  finden  wir  bei  der  perniciösen  Anämie  kernhaltige  Ery- 
throcyten  und  zwar  Normo-,  Meso-  und  Megaloblasten.  In  unserem 
Falle  wurden  im  1.  Präparate  5  kernhaltige  Zellen,  im  2.  Präparate 
3  gezählt.  Unter  diesen  8  mit  Kern  ausgestatteten  Zellen  fanden 
sich  2  Megaloblasten,  der  eine  von  mehr  runder,  der  andere  von 
länglich  gestreckter  Form.  Dieser  letztere  trug  einen  Doppelkern. 
Die  Kerne  der  Normoblasten  lagen  meist  excentrisch.  Escheeich 
konnte  in  seinem  Falle  keine  kernhaltigen  Blutkörperchen  finden. 
In  den  übrigen  Fällen  vermissen  wir  hierüber  jegliche  Angaben.  Be- 
kanntlich hat  Ehelich  das  constante  Auftreten  der  kernhaltigen  Me- 
galo-  und  Normoblasten  als  besonders  charakteristisch  für  die  per- 
niciöse  Anämie  angesehen,  eine  Thatsache,  welche  wieder  mit  Esche- 
eich's  letzter  Beobachtung  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Wir 
müssen  wohl  noch  hervorheben,  dass  sowohl  die  Form-  wie  die 
Grössenveränderung  der  Zellen,  d.  h.  also  das  Erscheinen  der  Poikilo-, 
Mikro-  und  Megalocyten,  endlich  das  Auffinden  kernhaltiger  Blut- 
körperchen für  die  perniciöse  Anämie  nichts  absolut  Charakteristisches 
darbietet,  da  wir  solche  Bilder  bei  allen  Formen  schwerer  Anämien 
treffen.  Doch  werden  sie,  sobald  diese  Erscheinung  in  exquisiter 
und  hochgradiger  Art  vorliegt,  stets  als  Ausdruck  der  Schwere  der 
anämischen  Erkrankung  zu  betrachten  sein  und  im  Verein  mit  der 
hochgradigen  und  progressiv  fortschreitenden  Abnahme  der  rothen 
Zellen  die  Diagnose  der  perniciösen  Anämie  ermöglichen.  Bei  per- 
niciöser  Anämie  sinkt  annähernd  gleichmässig  mit  der  Zahl  der  JSry- 
throcyten  auch  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  und  darin  liegt 
ein  wichtiges  diagnostisches  Moment,  welches  geeignet  erscheint,  die 
Diagnose  der  progressiven  Anämie  zu  sichern.  Das  Verhalten  der 
Leukocyten  in  den  hier  zusammengestellten  Fällen  war  folgendes: 
Im  ersten  Falle  (eigene  Beobachtung)  ergab  die  Zählung  8400  Leu- 
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kocyten.  Im  zweiten  Falle  heisst  es:  weisse  Blutkörperchen  äusserst 
spärlich,  im  dritten  Falle  wird  betont,  dass  die  Leukocyten  nicht 
vermehrt  sind,  im  vierten  Falle  (Escherich)  waren  bei  der  Auf- 
nahme 3500  Zellen,  nach  vorgenommener  Bluttransfusion  stieg  die 
Zahl  der  Leukocyten  auf  5000  und  7000.  In  wie  weit  diese  Zu- 
nahme mit  der  Transfusion  zusammenhängt,  lässt  sich  natürlich  nicht 
bestimmen.  Im  fünften  und  sechsten  Falle  fehlen  diesbezügliche 
Angaben,  im  achten  Falle  ist  das  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  gleich  1  :  90,  im  neunten  Falle  waren  bei  der 
Aufnahme  6303,  später  6036,  schliesslich  mit  der  Besserung  des 
Processes  8250  Leukocyten.  Im  zehnten  Falle  war  bei  der  Auf- 
nahme eine  entschiedene  Verminderung  der  weissen  Blutelemente, 
späterhin  nahm  die  Zahl  der  Leukocyten  zu,  so  dass  sich  ein  Ver- 
hältniss von  1 :  30  herausstellte.  Doch  nahm  in  diesem  Falle  die 
perniciöse  Anämie  ihren  Ausgang  in  Leukämie.  Um  das  Verhältniss 
der  einzelnen  Leukocytenformen  zu  ermitteln,  nahmen  wir  in  unserem 
Falle  eine  Zählung  mit  dem  Ocularmikrometer  vor,  und  fanden  unter 
192  Leukocyten  2  grosse  einkernige  eosinophile  Zellen,  4  kleine 
zweikernige  eosinophile  Zellen,  48  polynucleare  und  138  mononu- 
cleare  Zellen. 

Escherich  giebt  in  seinem  Falle  an,  dass  die  Zahl  der  weissen 
Elemente  sehr  vermindert  schien  und  die  kleinen  einkernigen  Formen 
prävalirten.  Mindestens  die  Hälfte  aller  Leukocyten  gehörte  dieser 
Form  an.  Die  polynuclearen  und  Uebergangsformen  sind  sehr  spär- 
lich. Aus  diesen  beiden  Beobachtungen  ergiebt  sich  demnach  ein 
Prävaliren  einer  speciellen  Art  der  Leukocyten,  nämlich  der  mononu- 
clearen  Formen,  was  auch  mit  Beobachtungen  Rieder's  übereinstimmt. 

Die  Abnahme  der  Leukocytenzahl  gehört  bekanntlich  zu  der 
Charakteristik  der  perniciösen  Anämie.  Neusser  glaubt,  dass  auf 
Grundlage  dieser  Erscheinung  es  möglich  wäre,  die  perniciöse  Anämie 
von  jenen  schweren  Formen  der  Anämie  zu  unterscheiden,  welche 
infolge  protrahirter  Sepsis  auftreten. 

Bei  letzterer  Krankheit  kommt  es  zuerst  zu  einer  beträchtlichen 
Leukocytose,  und  erst  später  werden  die  rothen  Blutkörperchen  so 
verändert,  dass  sich  der  Befund  jenem  der  perniciösen  Anämie  nähert. 

Bezüglich  der  anderen  klinischen  Erscheinungen,  welche  die  per- 
niciöse Anämie  darbietet,  lässt  sich  auf  Grundlage  der  hier  zusammen- 
gefassten  Fälle  noch  Folgendes  hervorheben: 

Die  Ernährung  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  dürf- 
tige.   In  unserem  Falle  hatte  das  6  '/2  Monate  alte  Kind  nur  3  Kilo, 
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somit  weniger  als  die  Hälfte  des  normalen  Gewichtes.  Im  zweiten 
Falle  war  das  Gewicht  des  1  Jahr  und  4  Monate  alten  Kindes  5  Kilo 
250  Grm.,  also  auch  auf  nahezu  die  Hälfte  der  Norm  gesunken.  Im 
Falle  Podwissocky  betrug  das  Gewicht  des  Kindes  28  Kilo  600  Grm. 
gegen  37  Kilo.  Quincke  hebt  in  seinem  Falle  ebenfalls  die  schlechte 
Ernährung  hervor.  Dem  gegenüber  stehen  die  beiden  Fälle  von 
Demme,  in  welchen  sich  beide  Kinder  eines  guten  Ernährungszu- 
standes, resp.  Körpergewichtes  erfreuten.  So  wog  das  3  Monate  alte 
Kind  5  Kilo  100  Grm.  und  das  3jährige  28  Kilo  600  Grm.  Ebenso 
bezeichnet  Kjellbeeg  die  Ernährung  in  seinem  Falle  als  eine  gute, 
sowie  auch  Escherich  von  dem  gut  erhaltenen  Panniculus  adiposus 
spricht.  Es  scheint  somit,  dass  die  perniciöse  Anämie  auch  bei 
relativ  noch  gut  genährten  Individuen  zur  Beobachtung  kommen  kann. 
Dagegen  ist  in  allen  Fällen  die  enorme  Blässe  der  Kranken,  die  der 
Haut  ein  wachsartiges  Colorit  verleiht,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
und  die  Nägel  fast  farblos  gestaltet,  constant.  In  allen  unseren  Kran- 
kengeschichten wird  diese  Thatsache  jedesmal  gebührend  und  aus- 
nahmslos hervorgehoben. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Erscheinung  im  Bilde  dieser  An- 
ämie ist  die  grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit  der  Patienten,  welche 
sich  bis  zu  häufig  wiederkehrenden  Ohnmächten,  sowie  andauernder 
Somnolenz  steigern  kann. 

Von  Seiten  der  Circulationsorgane  liessen  sich  in  sechs  der 
hier  zusammengefassten  Fälle  Veränderungen  nachweisen.  In  der 
Mehrzahl  derselben  hörte  man  nur  ein  anämisches  Blasegeräusch  an 
der  Herzspitze  oder  ein  Nonnengeräusch  über  den  Jugularvenen.  In 
einem  Falle  konnte  eine  Dilatation  des  rechten  Herzens  nachgewiesen 
werden.  Dagegen  war  der  Puls  durchgehends  klein,  leicht  unter- 
drückbar, mitunter  schnellend. 

Von  Seiten  der  Respirationsorgane  war  nur  in  einem  einzigen 
Falle  von  einer  Bronchitis  die  Rede,  die  auch  durch  eine  später  hin- 
zutretende Pneumonie  den  Tod  herbeiführte. 

Störungen  der  Verdauung,  die  sich  von  einfacher  Appetitlosig- 
keit und  Erbrechen  bis  zu  schweren  Unregelmässigkeiten  der  Dar  in  - 
functionen  und  ernsteren  darmkatarrhalischen  Erscheinungen  seigerten, 
waren  in  sämmtlichen  Fällen  vorhanden.  Dagegen  zeigten  die  grossen 
drüsigen  Organe  des  Unterleibs,  sowie  die  tastbaren  Lymphdrüsen 
keine  Veränderungen.  In  3  Fällen  bestand  ein  Milztumor  und  zwar 
im  Falle  Steffen,  in  unserem  Falle,  welcher  wohl  auf  die  Lues  des 
Kindes   zurückzuführen  ist,   und  auch  im  Falle  Retslag,  welcher 
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übrigens  den  Ausgang  in  Leukämie  nahm,  war  Leber  und  Milz  ver- 
größert. 

Bezüglich  der  Lymphdrüsen  finden  wir  nur  im  Falle  Escherich 
eine  leichte  Vergrößerung  derselben  am  Processus  mastoideus  er- 
wähnt, welche  übrigens  wohl  auf  die  Ohrenaffection  zurückzuführen 
ist.  Ein  solcher  negativer  Befund  ist  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Seiten  der  Niere  zu  verzeichnen.  Der  Harn  ist  stets  blass,  von 
niederem  specifischem  Gewicht,  die  tägliche  Menge  vermindert,  nur 
Demme  constatirte  einmal  Eiweiss. 

Zu  den  häufigsten  und  immer  wiederkehrenden  Erscheinungen 
gehören  die  Blutungen  aus  Nase,  Zahnfleisch  und  Darm,  sowie  die 
an  der  Haut  auftretenden  punktförmigen  Extravasate.  Die  Retinal- 
blutungen  sind  bei  Weitem  nicht  so  häufig  und  konnten  z.  B.  unter 
den  11  hier  citirten  Fällen  nur  4  mal  nachgewiesen  werden.  Spe- 
ciell  im  Falle  3,  wo  von  grossen  und  kleineren  Retinalblutungen  ge- 
sprochen wird,  ferner  im  Falle  Escherich's,  Kjellberg's  und  Demme's. 

Die  Angaben  über  das  Verhalten  der  Temperatur  sind  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ungenügend.  Im  Falle  eigener  Beobachtung  hatte 
das  Kind  einen  vollkommen  unregelmässigen  Fiebertypus  aufzuweisen. 
Während  der  2.  Untersuchung  konnte  eine  Temp.  von  39,5  abgelesen 
werden.  In  der  letzten  Zeit  traten  gewöhnlich  Abends  Fiebererschei- 
nungen auf.  Diese  abendlichen  Temperatursteigerungen  finden  wir  auch 
in  den  Fällen  von  Quincke  und  Kjellberg.  Im  Falle  Steffen's  dürfte 
das  continuirliche  Fieber  wohl  durch  die  Pneumonie  veranlasst  worden 
sein.  Der  pathologisch -anatomische  Befund  liegt  in  5  Fällen  vor. 
Weder  im  Falle  Steffen  noch  Mackenzie,  noch  Quincke,  Kjell- 
berg und  Demme  konnte  irgend  eine  Organerkrankung  gefunden  wer- 
den, stets  wiederholt  sich  die  Erscheinung  der  allgemeinen  hoch- 
gradigen Anämie,  die  Verfettung  des  Herzmuskels,  der  Niere  und  der 
Leber,  sowie  das  Auftreten  punktförmiger  Blutungen  in  den  verschie- 
denen Organen  und  serösen  Häuten. 

So  bei  Fall  2  (Steffen)  allgemeine  Anämie,  fettige  Degeneration 
der  Niere  und  Leber,  seröser  Erguss  ins  Abdomen  und  in  die  linke 
Pleurahöhle,  Bronchopneumonie,  Rhachitis.  Das  aus  den  verschie- 
denen Organen  gewonnene  Blut  ergiebt  eine  ausgiebige  Verminde- 
rung der  Erythrocyten  und  Leukocyten.  Die  Milz  hypertrophisch, 
die  Leberacini  enthalten  Fetttröpfchen,  das  Knochenmark  zahlreiche 
lymphoide  Zellen,  vereinzelte  Fettzellen,  einzelne  kernreiche  Proto- 
plasmahaufen und  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  welche  die  ver- 
schiedensten Formen  darbieten :  runde,  ovale,  langgestreckte,  keulen- 
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förmige,  mit  spitzen  Enden,  hier  und  da  grössere  mit  einem  deut- 
lichen Kern.  Bei  Fall  3  (Mackenzie)  hochgradige  Anämie,  fettige 
Entartung  des  Herzfleisches,  Dilatation  des  Herzens. 

Bei  Fall  5  (Quincke)  Anämie,  Hydrops,  im  Muskelfleisch  des 
linken  Ventrikels  kleine  Hämorrhagien,  bei  Fall  6  (Kjellberg)  hoch- 
gradige Verfettung  des  Herzens,  besondere  Blässe  der  Hirnsubstanz, 
Hämorrhagien  ins  Pericard,  Pleura,  Lunge  und  Peritoneum.  Ver- 
fettung der  Nierenkanäle. 

Bei  Fall  7  (Demme)  hochgradige  Anämie,  Verfettung  des  Herz- 
muskels, Rothfärbung  des  Knochenmarks,  keinerlei  Organveränderung. 

Diese  hier  angeführten  Sectionsbefunde  stimmen  mit  den  von 
Birmer  und  Immermann  gemachten  Angaben  vollkommen  überein. 

Auf  Grundlage  dieser  wenigen  Fälle  lässt  sich  über  den  Ver- 
lauf und  den  Ausgang  der  perniciösen  Anämie  Folgendes  sagen: 

Mitunter  geht  die  perniciöse  Anämie  aus  einer  bereits  länger 
dauernden  schweren  Anämie  hervor  und  führt  nach  vielen  Monaten 
zu  den  hier  beschriebenen  Erscheinungen.  In  einer  Reihe  anderer 
Fälle  geht  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  stürmisch  vor  sich,  so 
dass  schon  nach  2 — 3  Monaten  bereits  das  complete  klinische  Bild 
der  perniciösen  Anämie  vorliegt.  In  dreien  der  hier  angeführten 
Fälle  (Nr.  2,  3  und  5)  zeigte  die  Erkrankung  eine  so  rasche  Entwick- 
lung, während  in  anderen  3  Fällen  und  unserem  Falle  man  wohl 
annehmen  kann,  dass  sie  erst  nach  1 — 2 jähriger  Dauer  zum  voll- 
ständigen Bilde  der  perniciösen  Anämie  geführt  habe.  Aus  den  übri- 
gen Krankengeschichten  lässt  sich  bezüglich  der  Entwicklungsweise 
nichts  Genaues  feststellen.  Dass  die  perniciöse  Anämie  zu  den  alier- 
schwersten  Formen  der  im  Kindesalter  vorkommenden  Erkrankungen 
gehört,  ist  gewiss,  und  ist  auch  demzufolge  die  Mortalität  eine  sehr 
grosse.  Unter  11  Fällen  genasen  zwei,  und  acht  fanden  ein  letales 
Ende.  Jene  Fälle,  welche  in  Genesung  ausgingen,  waren  durch 
Parasiten  bedingt,  so  der  Fall  Demme's  bei  einem  3jährigen  an 
Ascariden  leidenden  Kinde,  der  Fall  von  Podwissocky  bei  einem 
14jährigen  und  der  Fall  Schapiro  bei  einem  13jährigen  an  Botryo- 
cephalus  latus  leidenden  Knaben.  Erwähnenswerth  ist,  dass  die 
3  letzten  Fälle  noch  nicht  den  höchsten  Grad  der  Zellverarmung  dar- 
stellen, da  im  Falle  Demme  noch  2,450,000,  im  Falle  Podwissocky 
1,183,000  und  im  Falle  Schapiro  1,275,000  Zellen  gezählt  werden 
konnten.  Wie  der  Fall  Retslag  zeigt,  kann  die  perniciöse  Anämie 
auch  in  Leukämie  ausgehen.  Dieselbe  Beobachtung  machte  auch 
Litten  (Berl.  klinische  Wochenschr.  1877  Nr.  19). 
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Bezüglich  der  Anhaltspunkte,  auf  Grund  welcher  man  zur  Stel- 
lung der  Diagnose:  „Perniciöse  Anämie"  berechtigt  erscheint,  sind 
demnach  anzuführen: 


a)   Der  Blutbefund. 

1.  Geringe  Blutdichte. 

2.  Absolute  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes 
bis  unter  ein  Viertel  der  Norm,  wobei  eine  ungleiche  Vertheilung 
desselben  in  den  rothen  Blutkörperchen  stattfindet  (Hayem). 

3.  Ungleiche  Färbung  der  Erythrocyten.  Einzelne  der- 
selben sind  nahezu  farblos,  während  andere  auffallend  dunkel  ge- 
färbt erscheinen. 

4.  Hochgradige  Verminderung  ihrer  Zahl,  die  bis  unter 
eine  halbe  Million  im  Cubikmillimeter  sinken  kann. 

5.  Progressive  Abnahme  der  rothen  Zellelemente. 

6.  Hochgradige  Grössenunterschiede  (Mikro-  und  Me- 
galocyten),  sowie  Formveränderung  der  rothen  Blutkörperchen  (Poiki- 
locytose),  Auftreten  zahlreicher  kernhaltiger  Normo-  und  Megalo- 
blasten. 

7.  Eine  mit  der  Verminderung  der  rothen  Zellelemente  meist 
gleichen  Schritt  haltende  Verminderung  der  Leukocyten. 


b)  Klinische   Erscheinungen. 

1.  Wachsartige  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute. 

2.  Auffallende  Schwäche  und  Hinfälligkeit  des  Kranken. 

3.  Veränderungen  am  Herzen  und  zwar:  leichte  Dilatation, 
sowie  blasende  Geräusche  über  verschiedenen  Ostien,  ohne  dass  ein 
eigentlicher  Klappenfehler  vorliegt. 

4.  Hydropische  Erscheinungen  in  den  letzten  Stadien  der 
Erkrankung,  ohne  dass  man  eine  Nieren-,  Herz-  oder  Lebererkran- 
kung nachweisen  kann. 

5.  Hämorrhagische  Erscheinungen:  Nasenbluten,  Blu- 
tungen aus  Zahnfleisch  und  Darm,  Petechien  an  der  Haut,  Retinal- 
blutungen. 

6.  Keine  nachweisbaren  Veränderungen  an  Milz,  Leber 
und  den  Lymphdrüsen. 

7.  Verminderte  Harnsecretion  bei  niederem  spec.  Gewicht  und 
Fehlen  von  Albumen. 

Monti  u.  Bekggeün,  Anämie  im  Kindesalter.  8 
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Bezüglich  der  Behandlung  lassen  sich  selbstverständlich  nur  all- 
gemeine Bemerkungen  machen.  Zunächst  wird  man,  wie  überall,  auch 
hier  die  primäre  Erkrankung  zu  berücksichtigen  haben  und  eine 
zweckentsprechende  Behandlung  derselben  einleiten.  Wo  Parasiten 
vorliegen,  wird  man  dieselben  nach  bekannten  Methoden  zu  entfernen 
versuchen.  Bei  hereditärer  Lues  wird  man  die  Anwendung  von 
Mercurialien  und  Eisen  in  Betracht  ziehen,  wobei  eine  dem  Alter  des 
Kindes  angepasste  Diät,  sowie  Landaufenthalt  eine  wesentliche  Stütze 
der  Behandlung  abgeben  werden.  Man  wird  in  jedem  einzelnen 
Falle  durch  Eisen  und  die  verschiedenen  Verbindungen  desselben, 
wie  Mangan,  Arsen,  Chinin,  günstig  einzuwirken  trachten.  Endlich 
wird  man  wie  Escherich  die  Bluttransfusion  ins  Auge  fassen,  wenn 
auch  das  Resultat  derselben  ein  sehr  zweifelhaftes  geblieben  ist. 


Uebersichtliche  Darstellung  des  Blutbefundes 
bei  den  einzelnen  Formen  der  chronischen  Anämie. 


I.  Anaemia  chronica  levis. 

a)  Anaemia  chronica  levis  simplex. 

1.  Geringgradige,  nur  selten  hochgradigere  Verminderung  der 
Blutdichte. 

2.  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  die  in  leichten  Fällen 
nur  unbedeutend,  in  schwereren  hochgradiger  ist. 

3.  Eine  in  leichten  Fällen  unbedeutende,  in  schwereren  etwas 
auffallendere  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen. 

4.  Die  Werthe  für  die  weissen  Blutkörperchen,  sowie  ihr  Ver- 
hältniss  zu  den  rothen  normal. 

Verlauf  und  Ausgang. 
Meist  mehrmonatlicher  Verlauf,  Ausgang  entweder  in  Genesung 
oderUebergang  in  eine  schwerere  Form  der  chronischen  Anämie. 

b)  Anaemia  levis  cum  Leucocytosi. 

1.  Eine  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bedeutendere  Verminderung 
der  Blutdichte: 

2.  Bedeutende  Herabsetzung  der  Färbekraft  des  Blutes  (Hämo- 
globingehalt). 

3.  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  in  einzelnen  Fällen 
bis  zur  Hälfte  der  Norm. 

4)  Constante,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Vermehrung  der 
Leukocyten,  so  dass  daraus  ein  anormales  Verhältniss  zu  den 
rothen  Blutkörperchen  resultirt. 

Verlauf  und  Ausgang. 
Mehrmonatlicher  Verlauf,  Ausgang  in  Genesung  oder  Uebergang 
in  eine  andere  schwere  Form  der  chronischen  Anämie. 
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II.  Anaemia  chronica  gravis. 

a)  Anaemia  chronica  gravis  simplex. 

1.  Beträchtliche  Herabsetzung  der  Blutdichte. 

2.  Constante  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  um  ein  Viertel, 
ein  Drittel,  ja  sogar  um  die  Hälfte  der  Norm. 

3)  Abnahme  der  Erythrocytenzahl,  meistens  in  hohem  Grade. 

4.  Formveränderung  der  rothen  Blutkörperchen  (Poikilocyten), 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (Normo-  und  Megaloblasten). 

5.  Leukocyten  innerhalb  normaler  Grenzen,  also  scheinbare  Leuko- 
cytose  infolge  absoluter  Verminderung  der  Erythrocyten. 

Verlauf  und  Ausgang. 
In  jedem  Falle  mehrmonatliche  Dauer,  unter  günstigen  Verhält- 
nissen Ausgang  in  Heilung,  unter  ungünstigen  Umständen  Ver- 
schlimmerung durch   Uebergang  in  einen   höheren  Grad  der 
Anämie. 

b)  Chlorosis. 

1.  Verminderung  der  Blutdichte. 

2.  Niedere  Werthe  für  den  Hämoglobingehalt. 

3.  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
normal,  mitunter  vermindert. 

4.  Bei  normaler  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auffallend  nie- 
derer Hämoglobingehalt. 

5.  Kothe  Blutkörperchen  meist  normal  geformt,  können  jedoch 
auch  Form-  und  Grössenveränderungen  verschiedenster  Art 
zeigen. 

6.  Weisse  Blutkörperchen  an  Zahl  meist  normal,  in  seltenen 
Fällen  Leukocytose. 

Verlauf  und  Ausgang. 
Chronisch,  langandauernder  Verlauf,  meist  in  Genesung  ausgehend. 

c)  Anaemia  gravis  cum  Leucocytosi. 

1.  Verminderung  der  Blutdichte. 

2.  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes. 

3.  Eine  meist  hochgradige  Verminderung  der  rothen  Blutkör- 
perchen. 

4.  Formveränderungen,  sowie  Grössendifferenzen  der  rothen  Blut- 
körperchen (Poikilocytose,  Mikrocythämie),  kernhaltige  Ery- 
throcyten (Normo-  und  Megaloblasten). 
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Vermehrung  der  Leukocyten  verschiedenen  Grades   bis   um 
das  Doppelte  der  Normalwerthe. 

Ein   infolgedessen  zu  Ungunsten   der  rothen  Blutkörperchen 
verschobenes  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Zellen. 


III.  Anaemia  pseudoleucaemica. 

1.  Beträchtliche  Herabsetzung  der  Blutdichte. 

2.  Hochgradige  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes. 

3.  Beträchtliche  Verminderung  der  Erythrocyten. 

4.  Hochgradige  progressive  Vermehrung  der  Leukocyten. 

5.  Form-  und  Grössenveränderungen  der  rothen  Blutkörperchen, 
zahlreiche  kernhaltige  Erythrocythen.  Karyokinetische  Zell- 
theilungsvorgänge. 

6.  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  gleich 
1  zu  unter  Hundert. 

Verlauf  und  Ausgang. 
Nach  vielmonatlicher  Dauer  können  einzelne  Fälle  in  Genesung 
übergehen.    Die  Mehrzahl  der  Fälle  geht  durch  intercurrirende 
Erkrankungen  zu  Grunde,  andere  gehen  in  den  nächst  höhe- 
ren Grad  der  Anämie  über. 


IV.  Leucaemia. 

1.  Hochgradige  Herabsetzung  der  Blutdichte. 

2.  Hochgradige  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes, 

3.  Enorme  progressiv  fortschreitende  Leukocytose. 

4.  Ausserordentliche  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen. 

5.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
vollkommen  zu  Ungunsten  der  letzteren  verschoben  (1  zu  unter 
fünfzig). 

Verlauf  und  Ausgang. 
Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  stets  letal. 


V.  Anaemia  perniciosa. 

1.  Herabsetzung  der  Blutdichte. 

2.  Absolute  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  ungleiche  Ver- 
keilung des  Farbstoffes  in  den  rothen  Blutkörperchen. 
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3.  Hochgradige  Verminderung  der  Erythrocytenzahl  (bis  zu  unter 
nur  V2  Million  im  Cmm.). 

4.  Progressive  Abnahme  der  Erythrocyten,  sowie 

5.  Hochgradige    Grössenunterschiede    und    Formveränderungen, 
Auftreten  zahlreicher  kernhaltiger  Normo-  und  Megaloblasten. 

6.  Eine  mit  der  Verminderung  der  rothen  Zellelemente  parallel 
gehende  Verminderung  der  Leukocyten. 

Verlauf  und  Ausgang. 
Mit  Ausnahme   jener    Fälle,   welche    auf  parasitären   Ursprung 
zurückzuführen  sind,  und  die  nach  glücklicher  Fntfernung  des 
betreffenden  Parasiten  rasch  in  Genesung  übergehen,  endigen 
alle  anderen  Fälle,  nach  bisherigen  Erfahrungen,  letal. 
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Tafelerklärungen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I. 

Fig.  1.  (XI.  Fall.)  Eczema  universale.  Trockenpräparat.  Färbuni 
nach  Ehelich.  Die  rothen  Blutkörperchen  von  normaler  Grösse  und  Form0 
geldrollenartig  angeordnet,  die  weissen  theils  ein-,  theils  m e h r kernig,  tragen 
durchwegs  «-(eosinophile)  Granula.  Im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  und 
an  den  Rändern  desselben  je  ein  schwach  bläulich  tingirter  Lymphocyt  ohne 
Protoplasmasaum.    Vergrösserung :  Ocular  3.    Immersion  lJi%.    Leitz. 

Fig.  2.  (XIII.  Fall.)  Entero  -  catarrhus  chronicus.  Trockenpräpa- 
rat. Färbung  nach  Ehelich.  Rothe  Blutkörperchen  von  normaler  Grösse 
und  Form,  in  GeldroDen  angeordnet.  Die  weissen  sind  polynucleare  Zellen,  so- 
wie Uebergangsformen,  führen  f-(neutrophile)  Granula.  Im  unteren  Theile  des 
Gesichtsfeldes  ein  kernhaltiger  Normoblast. 

Fig.  3.  (XIV.  Fall.)  Anaemia,  Ozaena  scrophulosa.  Trockenpräpa- 
rat. Färbung  nach  Ehelich.  Die  rothen  Blutkörperchen  von  normaler 
Grösse  und  Form,  theils  in  Geldrollen,  theils  haufenweise  angeordnet,  zu- 
weilen einzeln  stehend.  Die  weissen  theils  zwei-,  theils  mehrkernig,  führen 
grösstenteils  f-(neutrophile)  Granula,  nur  zwei  von  ihnen  im  linken  Ab- 
schnitte des  Gesichtsfeldes  zeigen  «-(eosinophile)  Granula.  Zwei  kleine  ein- 
kernige Lymphocyten  ohne  Protoplasmasaum,  zwei  grosse  Lymphocyten  mit 
Protoplasmasaum.  Der  zur  rechten  Seite  gelegene  zeigt  eine  tiefe  Einbuch- 
tung seines  Kerns. 

Fig.  4.  (XV.  Fall.)  Scrophulosis.  Trockenpräparat.  Färbung  nach 
Ehelich.  Die  rothen  Blutkörperchen  von  normaler  Grösse  und  Form.  Geld- 
rollenartig angeordnet.  Die  weissen  vorwiegend  polynuclear,  führen  £-(neu- 
trophile)  Granula.  Im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes  eine  einkernige, 
mittelgrosse  eosinophile  Zelle.  Rechts  und  links  je  ein  kleiner  Lymphocyt 
mit  blauem  Kern  und  schmalem,  aber  deutlichem  Protoplasmasaum.  Im 
oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  ein  grosser  Lymphocyt  mit  dunkler  gefärbtem 
Kerne  und  breitem  Protoplasmasaum. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  II. 

Fig.  1.  (V.Fall.)  Purpura  haemorrhagica.  Trockenpräparat.  Fär- 
bung nach  Ehelich.  Die  rothen  Blutkörperchen  äusserst  spärlich,  einzeln 
stehend,  zeigen  Ungleichheit  der  Form  und  Grösse.  Die  weissen  Zellen  sind 
fast  durchweg  Lymphocyten  mit  blassblauem  Kern  und  nur  angedeutetem  Proto- 
plasmasaum. Im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes  eine  grosse  einkernige  eosi- 
nophile Zelle. 

(IIb  Chlorose.) 

Fig.  2.  (IV.  Fall.)  Trockenpräparat.  Färbung  nach  Ehelich.  Die  rothen 
Blutkörperchen,  stellenweise  von  normaler  Grösse ,  stellenweise  Mikrocytämie 
und  Poikilocytose  zeigend,  sind  grösstentheils  haufenförmig  angeordnet.  Viele 
von  ihnen  zeigen  normale  Färbung,   einzelne  nur  am  Rande  einen   schwach 
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gelblichen  Saum.  Im  Inneren  der  Erythrocyten  sieht  man  mitunter  unregel- 
mässig geformte  Figuren.  Die  weissen,  durchweg  polynuclear,  tragen  grössten- 
teils f-(neutrophile)  Granula;  nur  ein  Leukocyt  hat  eosinophile  Granulation. 
Daneben  ein  einkerniger  stark  gefärbter  Lymphocyt. 

(IIc  Anaemia  chronica  gravis  cum  Leucocytosi.) 

Fig.  3.  (VII.  Fall.)  Lues,  Rhachitis,  Anaemia  gravis.  Rothe  Blutkör- 
perchen spärlich,  meist  einzeln  stehend  oder  in  kleinen  Gruppen  angeordnet, 
zeigen  besonders  cbarakt.  Poikilocytose,  vorwiegend  ßirnform  mit  langen  Fort- 
sätzen. 3  kernhaltige  Erythrocyten  und  zwar  2  Normo-  und  1  Megaloblast 
von  eiförmiger  Gestalt.  Die  Leukocyten  erscheinen  durch  2  Lymphocyten 
(blassblauer  Kern  und  breiter  Saum),  sowie  eine  polynucleare  Zelle  mit  eosi- 
nophiler Körnung  vertreten. 

Fig.  4a.  (XIII.  Fall.)  Rhachitis,  Tumor  lienis,  Entero-catarrhus. 
Trockenpräparat,  EHßLicH'sche  Färbung.  (1.  Präparat.)  Die  rothen 
Blutkörperchen  zeigen  keinerlei  Neigung  zu  Geldrollenbildung.  Stehen  meist 
einzeln  oder  zu  3—4  beisammen.  Sie  zeigen  hochgradige  Mikrocytämie,  sowie 
Poikilocytose,  theils  Birnform,  theils  Napfform.  Im  unteren  Theile  des  Ge- 
sichtsfeldes rechterseits  ein  kernhaltiger  Normoblast.  In  der  Mitte  des  Ge- 
sichtsfeldes eine  grosse,  mehrkernige  eosinophile  Zelle,  sonst  durch  das  ganze 
Gesichtsfeld  verstreute,  vorwiegend  kleine  Lymphocyten,  im  oberen  und  unteren 
Theile  des  Gesichtsfeldes  je  ein  grosser  Lymphocyt  mit  breitem  Protoplasma- 
saum und  blassblauem  Kern.  Der  Kern  des  einen  Lymphocyten  zeigt  eine 
beiderseitige  tiefe  Einschnürung. 

Fig.  4b.  (2.  Präparat.)  Die  rothen  Blutkörperchen  spärlich,  meist  in  Haufen  stehend, 
die  Ungleichmässigkeit  der  Grösse  so  wie  oben,  dagegen  nur  einzelne  Poikilo- 
cyten.  Im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes,  sowie  gerade  in  der  Mitte  je  ein 
kernhaltiger  Normoblast.  Die  weissen  durchgehend  Lymphocyten.  Zwei  mit 
blassblauem  Kerne,  die  übrigen  mit  dunkler  tingirtem  Kern,  4  von  ihnen  zeigen 
schmalen  Protoplasmasaum. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  III. 

Fig.  1.  (I.  Fall)  Rhachitis,  Tumor  lienis.  Pneumonia  chronica. 
Trockenpräparat.  Färbung  nach  Ehelich.  Rothe  Blutkörperchen  spär- 
lich, grösstenteils  einzeln  stehend,  da,  wo  selbe  zu  mehreren  beisammen 
stehen,  zeigt  sich  eine  Andeutung  der  Geldrollenbildung,  Ungleichheiten  der 
Form  (Poikilocytose).  Im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes  ein  kernhaltiger 
Normoblast.  Die  weissen  theils  mono-,  theils  polynuclear  tragen  neutrophile 
Granulation.  Mehrere  Lymphocyten,  der  eine  von  ihnen  in  der  oberen  Hälfte 
des  Gesichtsfeldes  von  auffallender  Grösse,  unregelmässig  geformtem  Kern  und 
besonders  breitem  Protoplasmasaum.  Zwei  andere  mit  dunkel  gefärbtem  Kerne, 
eine  Zelle  ohne  Protoplasmasaum. 

Fig.  2.  (III.  Fall.)  Rhachitis,  Tumor  lienis,  Pseudo-Leukämie. 
Trockenpräparat.  Färbung  nach  Ehrlich.  (In  diesem  Bilde  wurde 
nur  Rücksicht  auf  die  Anordnung  der  rothen  Blutkörperchen  genommen, 
und  keine  weissen  einbezogen.)  Die  rothen  Blutkörperchen,  ohne  bestimmte 
Anordnung  durchweg  einzeln  stehend,  zeigen  neben  bedeutenden  Grössenunter- 
schieden  ausgesprochene  Poikilocytose.  Rechts  im  Gesichtsfelde  zwei  Megalo- 
blasten,  wovon  der  eine  einen  etwas  excentrisch  gelegenen  Doppelkern  trägt. 
Im  oberen  Theil  des  Gesichtsfeldes  ein  besonders  grosser  Megaloblast,  dessen 
Kern  die  Zeichen  indirecter  Zelltheilung  an  sich  trägt.    (Tonnenform.) 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV. 

Fig.  1.  (I.Fall.)  Lues,  Osteochondritis  luetica,  L  e  u  k  ä  m  i  e ,  Trockenpräparat. 
EHßLiCH'sche  Färbung.  —  Rothe  Blutkörperchen  äusserst  spärlich,  nur  stellen- 
weise zwischen  den  weissen  eingesprengt,  namentlich  im  rechten,  unteren 
Theile  des  Gesichtsfeldes.  Nur  einzelne  von  ihnen  zeigen  eine  leichte  Ver- 
zerrung der  Form.  An  der  oberen  Grenze  des  Gesichtsfeldes  ein  kernhaltiger 
Normoblast,  dessen  Kern  etwas  eingebuchtet  ist.  Der  ganze  übrige  Raum  wird 
von  Leukocyten  eingenommen.  Im  rechten  Abschnitte,  sowie  links  unten 
einkernige  eosinophile  Zellen,  neben  diesen  namentlich  links  oben  im  Gesichts- 
felde grosse  mononucleare  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation.  Die  Kerne 
dieser  Zellen  sind  theils  gleichmässig  rund,  theils  zeigen  sie  Einbuchtungen. 
—  Im  unteren  Abschnitte,  sowie  in  der  Mitte  liegen  polynucleäre  Elemente 
mit  vorwiegend  neutrophiler  Granulation.  Zwischen  diesen  Leukocyten  ein- 
gestreut liegen  in  der  Mitte  und  nach  oben  zu  2  Lymphocyten  mit  blassblauem 
Kern  und  deutlichem  Protoplasmasaum.  —  Das  Bild  wurde  bei  ausgezogenem 
Tubus  ocul.  3  J.  L.  1/12.  gezeichnet. 

Fig.  2.  (I.  Fall.)  Lues,  Rhachitis,  Hydrocephalus,  Anaemia  perniciosa. 
Trockenpräparat,  Ehelich's  Färbung.  Rothe  Blutkörperchen  spärlich,  keiner- 
lei Neigung  zu  einer  bestimmten  Anordnung  wahrnehmbar.  —  Im  ganzen 
Gesichtsfelde  kaum  ein  normal  geformtes  rothes  Blutkörperchen,  fast  alle 
zeigen  neben  Ungleichheit  der  Form  hochgradige  Peikilocytose,  die  meisten 
birnförmig,  mit  lang  ausgezogenem  Fortsatz,  der  theils  in  gerader  Richtung 
verbleibt,  theils  bei  einzelnen  hakenförmig  umgebogen  erscheint.  Andere 
Blutkörperchen  haben  Naptform  oder  nur  eckig  unregelmässige  Gestaltung. 
Die  Meso-  und  Megaloblasten  unter  ihnen  sind  dunkler  tingirt,  als  die  meist 
nur  einen  schmalen  Saum  zeigenden  Mikrocyten.  Innerhalb  der  rothen  Blut- 
körperchen ganz  helle,  nicht  tingirte  Stellen,  wodurch  unregelmässige  Formen 
entstehen.  In  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  2  kernhaltige  Megaloblasten.  Im 
unteren  Abschnitte  eine  mehrkernige  neutrophile  weisse  Zelle. 
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Siebente,  neu  bearbeitete  Auflage. 

Prof.  Dr.  Adolph  StrüinpclPs 

LEHRBUCH 

der 

SPECIELLEN  PATHOLOGIE  UND  THERAPIE. 

2  Bände  in  3  Theilen.     gr.  8.     1892. 
Preis:  geh.  32  M.,  geb.  36  M. 


Das  Strümpell' sehe  Lehrbuch  hat  in  den  bisher  erschienenen  sechs  Auf- 
lagen allgemeine  Anerkennung  und  eine  Verbreitung  gefunden,  wie  kaum  ein 
anderes  wissenschaftliches  Werk  in  Deutschland. 

Die  vorliegende  siebente  Auflage  ist  eine  durchaus  neu  bearbeitete 
und  vielfach  verbesserte,  wie  dies  bei  den  raschen  Fortschritten  der  Medicin 
dringend  erforderlich  war,  soll  ein  derartiges  Buch  auf  dem  jeweiligen  Standpunkt 
der  Wissenschaft  dauernd  erhalten  bleiben.  Ueberall  sind  daher  die  neuen  Er- 
rungenschaften auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten,  in  der 
Pathologie  des  Nervensystems  u.  a.  berücksichtigt  worden,  um  dem  Leser  ein 
volles  Verständniss  für  die  Auffassungen  der  modernen  Medicin  zu  ermöglichen. 
Daneben  sind  aber  auch  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis  stets  im  Auge 
behalten,  so  dass  auch  der  bereits  in  seinem  Berufe  wirkende  Arzt  in  dem 
Buche  nicht  nur  die  Anregung  zu  einer  wissenschaftlichen  Vertiefung,  sondern 
auch  eine  wesentliche  Unterstützung  zu  einer  rationellen  Behandlung  und  Beur- 
theilung  der  Krankheiten  finden  wird. 


Hueter  -  Lossen's 

GRUNDRISS  DER  CHIRURGIE. 

2  Bände.    Lex.  8. 
Mit  502  Abbildungen  im  Text. 

I.  Band.  Allgem.  Chirurgie.  II.  Band.  Spec.  Chirurgie. 

Sechste  völlig  umgearbeitete  Auflage.  Siebente  völlig  umgearbeitete  Auflage. 

1889.    geb.  10  M.,  geb.  11  M.  25  Pf.  1892.  geh.  25  M.,  geb.  28  M.  50  Pf. 


Der  Verfasser  hat  in  der  neuen  7.  Auflage  auch  den  II.  Band  des  Grund- 
risses einer  gründlichen  Umarbeitung  unterworfen,  von  welcher  kaum  ein  Kapitel 
verschont  geblieben  ist.  Der  Grundriss ,  dessen  präcise  und  knappe ,  nirgends 
lückenhafte  Darstellung  allgemein  anerkannt  ist,  wird  in  der  neuen  Bearbeitung 
allen  Ansprüchen  des  Studirenden  und  des  praktischen  Arztes  in  vollstem  Masse 
genügen. 


Neuester  Verlag  von  F.  C.W.VOßEL  in  Leipzig.  1892. 
Prof.  Dr.  E.  Lesser's 

Handbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Für  Studirende  und  Aerzte. 

Mit  31  Abbildungen  im  Text  und  8  Tafeln.     2  Theile.    gr.  8.     1892. 

I.  THEIL.  II.  THEIL. 

Siebente  Auflage.  Sechste  Auflage. 

geh.  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf.  geh.  6  M.,  geb.  7  M.  25  Pf. 


Die  rasche  Folge  der  Auflagen  auch  dieses  Lehrbuchs  ist  wohl  der  sicherste 
Beweis  für  die  allgemein  günstige  Aufnahme  und  grosse  Verbreitung,  welche 
dasselbe  gefunden  hat.  In  möglichst  knapper  Form,  unter  eingehendster  Be- 
sprechung der  Diagnose  und  Therapie,  bietet  es  dem  Studirenden  wie  dem 
praktischen  Arzte,  was  er  für  praktische  Zwecke  braucht.  Die  dem  Verfasser 
eigenthümliche  klare  und  präcise  Darstellungsweise  macht  die  Lektüre  des  Buches 
für  den  Anfänger  zu  einer  höchst  nutzbringenden,  für  den  Erfahrenen  zu 
einer  sehr  angenehmen. 
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